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“Os seres humanos sempre precisaram de cuidados, quer para manter a vida, quer 
para lutar contra o mal que os ameaça constantemente.”   
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O presente trabalho enquadra-se na Unidade Curricular Relatório do 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem em Associação, integrando o Estágio I e Estágio Final, 
desenvolvidos numa Unidade de Cuidados Intensivos e num Serviço de Urgência, 
respetivamente, fundamentais no desenvolvimento de competências de Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de cuidados ao doente crítico.   
Implementamos um Projeto de Intervenção em Serviço, através da metodologia de 
projeto numa dinâmica de investigação-ação, tendo elaborado uma instrução de 
trabalho relativa à preparação e administração de medicamentos endovenosos ao 
doente, no sentido de promover a segurança e a qualidade dos cuidados. 
O Modelo orientador da nossa prática e do projeto desenvolvido foi o “Modelo 
Qualidade-Cuidado” de Joanne Duffy, baseado em evidências aplicadas à prática 
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saúde em enfermagem. 
 Numa perspetiva de reflexão sobre a prática, relativamente ao percurso e 
atividades desenvolvidas procedemos também a uma análise reflexiva acerca da 
aquisição e desenvolvimento das competências de Enfermeiro Especialista e de Mestre 
em Enfermagem.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Doente; Enfermagem Médico-Cirúrgica; 
















The present work is part of the Curricular Unit Report of the 3rd Master's Degree 
Course in Nursing in Association, integrating Stage I and Final Stage, developed in an 
Intensive Care Unit and an Emergency Service, respectively, which are fundamental in 
the development of skills of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing in the care of 
critically ill patients.  
We implemented an In-Service Intervention Project, using the project methodology 
in an action-research dynamic, having prepared a work instruction on the preparation 
and administration of intravenous drugs to the patient, in order to promote safety and 
quality of care.  
The guiding model for our practice and the project developed was Joanne Duffy's 
“Quality-Care Model”, based on evidence applied to the practice contributing to the 
quality of nursing health care.  
In a perspective of reflection on the practice, in relation to the course and activities 
developed, we also carry out a reflexive analysis about the acquisition and development 
of the skills of Specialist Nurse and Master in Nursing. 
 















Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
Enfª - Enfermeira 
et al. - e outros  
cit in. - citado em   
N.º - número   
pág. - página  


















Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
LISTA DE ACRÓNIMOS E SIGLAS 
 
ACSS - Administração Central do Sistema de Saúde 
ALERT - Emergency Room Tracking 
CISD - Classificação Internacional sobre Segurança do Doente 
DPE - Deontologia Profissional do Enfermeiro 
DR - Diário da República  
DGS - Direção-Geral da Saúde  
EAM - Enfarte Agudo do Miocárdio  
ECG - Eletrocardiograma  
EE - Enfermeiro Especialista  
EMC - Enfermagem Médico-Cirúrgica 
EPI - Equipamento de Proteção Individual 
EV - Endovenoso 
FA - Fibrilhação Auricular  
IACS - Infeção Associada a Cuidados de Saúde 
INEM - Instituto Nacional de Emergência Médica 
ISMP - Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos  
IT - Instrução de Trabalho 
ITLS - International Trauma Life Support 
LASA - Look-alike, Sound-alike 
ME - Mestre em Enfermagem 
MEMC - Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
MS - Ministério da Saúde 
OE - Ordem dos Enfermeiros  
OMS - Organização Mundial de Saúde 
PBCI - Precauções Básicas do Controlo da Infeção 
PCR – Paragem Cardiorrespiratória  
PIS - Projeto de Intervenção em Serviço 
PPCIRA - Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos  
Antimicrobianos 
PSC - Pessoa em situação crítica  
PYXIS - Sistema Automático de Distribuição de Medicamentos 




Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
REPE - Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 
Rx - Radiografia  
SAGRIS - Sistema de Apoio à Gestão de Risco 
SAV - Suporte Avançado de Vida 
SIV - Suporte Imediato de Vida 
SNNIEA - Sistema Nacional de Notificação de Incidentes e de Eventos Adversos 
SNS - Serviço Nacional de Saúde 
SO - Serviço de Observação 
SPSS Statistics - Statistical Package for the Social Sciences 
SUB - Serviço de Urgência Básico 
TAC - Tomografia Axial Computorizada 





















Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
ÍNDICE DE FIGURAS 
 




















Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
ÍNDICE DE QUADROS 
 
QUADRO Nº1 - Tipologias de incidentes e de eventos adversos notificados pelos 
profissionais de saúde na plataforma SNNIEA (dados recolhidos de 1 de Janeiro a 31 
































Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
ÍNDICE DE TABELAS  
 
TABELA Nº1 - Média de Doentes que recorrem ao SUB diariamente em cada turno 
de 8h (dados do ano 2019)…………………………………………………………………...36 
TABELA Nº2 - Números gerais do SUB referentes ao ano 2019………………….37 
TABELA Nº3 - Média de Entrada de Doentes no SUB segundo a Triagem de 
Manchester (ano 2019)……………………………………………………………………….38 
TABELA Nº4 - Número de Enfermeiros por anos de serviço no SUB………………50 
TABELA Nº5 - Técnica utilizada para a preparação e administração do 
medicamento EV……………………………………………………………………………...51 
TABELA Nº6 - Informações importantes sobre o medicamento EV preparado e 
administrado ao doente………………………………………………………………………52 
TABELA Nº7 - Procedimentos a realizar na preparação e administração de 
medicamentos EV…………………………………………………………………………….54 
TABELA Nº8 - Técnica asséptica utilizada na preparação e administração do 
medicamento EV……………………………………………………………………………...56 
TABELA Nº9 - Fatores externos a ter em conta durante a preparação e 
administração de medicamentos EV por parte dos enfermeiros do SUB……………….57 
TABELA Nº10 - Procedimentos a realizar na preparação e administração de 
medicamentos EV após formação…………………………………………………………..60 
TABELA Nº11 - Técnica asséptica utilizada na preparação e administração do 





  set-20 | Página 13 
  
 






1. CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA………………………………………………………19 
1.1. O MODELO QUALIDADE-CUIDADO DE JOANNE DUFFY…………………..19 
1.2. O MODELO QUALIDADE-CUIDADO E A DEONTOLOGIA PROFISSIONAL 
DO ENFERMEIRO……………………………………………………………………………22 
1.3. PRECAUÇÕES BÁSICAS NA PREPARAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE 
INJETÁVEIS…………………………………………………………………………………..24 
1.3.1. Práticas Seguras na Preparação e Administração de Injetáveis…….26 
1.4. SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTES – NOTIFICA….29 
2. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO…………………………………………33  
2.1. CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO………………………………...35 
2.1.1. Estrutura Física do SUB…………………………………………………….37 
2.1.2. Recursos Humanos………………………………………………………….39 
2.2. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS………………………………………………………40 
2.3. DIAGNÓSTICO DO PROBLEMA…………………………………………………43  
2.4. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO………………………………………………....46   
2.5. AVALIAÇÃO E RESULTADOS……………………………………………………48  
2.5.1. Avaliação da Amostra……………………………………………………….49 
2.5.2. Resultados Obtidos………………………………………………………….50 
2.5.3. Resultados Obtidos Pós Formação……………………………………….58 
3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLÍNICA…………………………………………….63 
3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA……………64  
3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA……………………………………………………78 
3.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM……………………….....88  









  set-20 | Página 14 
  
 
Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
ÍNDICE DE APÊNDICES  
 
APÊNDICE 1 - Análise Swot…………………………………………….…………...CVII 
APÊNDICE 2 - Grelha de Observação Segurança na Preparação e Administração 
do Medicamento Endovenoso…………………………………………………………….CVIII 
APÊNDICE 3 - Autorização para a Realização do Estudo……….........................CIX 
APÊNDICE 4 - Cronograma do Projeto…………………………………………….CXXI  
APÊNDICE 5 - Proposta de Projeto de Mestrado………………………………..CXXII 
APÊNDICE 6 - Plano de Sessão sobre “Enfermeiros do SUB como Objetores de 
Consciência”…………………………………………………………………………..CXXXVIII 
APÊNDICE 7 - Documento “Enfermeiros do SUB como Objetores de 
Consciência”……………………………………………………………………………......CXL 
APÊNDICE 8 - Formação em Serviço em PowerPoint “Da Segurança do Uso do 
Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente”……………………………….CXLVII 
APÊNDICE 9 - Instrução de Trabalho “Da Segurança do Uso do Medicamento 
Endovenoso à Segurança do Doente”……………………………………………………CLV 
APÊNDICE 10 - Plano de Sessão sobre “Da Segurança do Uso do Medicamento 
Endovenoso à Segurança do Doente”……………………………………………………CLX 
APÊNDICE 11 - Projeto sobre a “Importância da Avaliação da Pressão Intra-
Abdominal no Doente Transplantado”…………………………………………………..CLXII 
APÊNDICE 12 - Formação em PowerPoint sobre a “Importância da Avaliação da 
Pressão Intra-Abdominal no Doente Transplantado”……………………………..CLXXXIII 
APÊNDICE 13 - Questionário Aplicado aos Profissionais de Saúde da UCI 
Polivalente sobre a “Importância da Avaliação da Pressão Intra-Abdominal no Doente 
Transplantado”…………………………………………………………………………….CXCI 
APÊNDICE 14 - Questionário de Avaliação da Formação na UCI……………CXCIII 
APÊNDICE 15 - Panfleto Informativo sobre a Pressão Intra-Abdominal………CXCV 
APÊNDICE 16 - Check List do Kit de Catástrofe……………………………….CXCVI 
APÊNDICE 17 - Flyer “Femicídio em Portugal”…………………………………CXCVII 
APÊNDICE 18 - Plano de Sessão sobre “Femicídio em Portugal”…………..CXCVIII 






  set-20 | Página 15 
  
 
Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
 
 
ÍNDICE DE ANEXOS  
 
ANEXO 1 - Norma da Direção Geral da Saúde - Medicamentos com Nome 
Ortográfico, Fonético ou Aspeto Semelhantes………………………………………CCXXX 
ANEXO 2 - Norma da Direção Geral da Saúde - Medicamentos de Alerta 
Máximo………………………………………………………………………………CCXXXVIII 
ANEXO 3 - Orientação da Direção Geral da Saúde - Processo de Gestão da 
Medicação……………………………………………………………………………….CCXLV 
ANEXO 4 - Norma da Direção Geral da Saúde - Reconciliação da 
Medicação…………………………………………………………………………….........CCL 






















  set-20 | Página 16 
  
 





A concretização deste Relatório surge no âmbito do 3º Curso de Mestrado em 
Enfermagem em Associação, Especialização Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação 
Crítica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, cujo percurso 
académico decorreu nos anos letivos de 2019/2020, e no qual para além do período 
teórico foram realizados dois Estágios (Estágio I e Estágio Final), em serviços de 
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente em Espanha e num Serviço de 
Urgência Básico (SUB), respetivamente.  
No decorrer do desenvolvimento da aquisição das competências de Enfermeiro 
Especialista (EE) e Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica (MEMC), foram 
delineados os seguintes objetivos para o presente relatório de estágio: 
Objetivo Geral: 
Refletir sobre o percurso efetuado para a aquisição das competências de 
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 
Objetivos Específicos: 
 Apresentar o desenvolvimento das respetivas competências, 
refletindo criticamente sobre as atividades desenvolvidas; 
 Descrever todas as atividades desenvolvidas para a aquisição das 
competências; 
 Desenvolver a temática do projeto de intervenção baseado em 
evidência científica; 
 Abordar a temática da preparação e administração de medicamentos 
endovenosos associada à prática diária com o melhoramento da 
qualidade dos cuidados. 
O estudante deve ser capaz de refletir criticamente sobre as atividades 
desenvolvidas durante a frequência do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirúrgica, por isso torna-se imprescindível a descrição de todas as atividades que 
fundamentaram a aquisição e desenvolvimento das competências de EE e MEMC, tanto 
as comuns como as específicas, relatadas em dois dos documentos da Ordem dos 
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Enfermagem possa solicitar o seu título de EE na área de Especialidade em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC), existindo competências comuns a todos os 
enfermeiros especialistas e específicas para cada área de especialização. 
A execução de um projeto é a planificação de um caminho a transitar num campo 
de estágio, devemos assim traçar objetivos para serem atingidos, pelo que foram 
delineados os seguintes: 
Objetivo Geral:  
Promover a segurança dos cuidados de enfermagem na preparação e 
administração de medicamentos endovenosos no Serviço de Urgência. 
Objetivos Específicos: 
 Contribuir para a uniformização de procedimentos na preparação e 
administração de medicamentos endovenosos; 
 Aumentar a segurança do doente baseado nas práticas seguras. 
Com total pertinência iremos descrever o projeto que deu origem a este relatório, 
desde a sua conceção até à sua aplicação, analisando os resultados obtidos 
decorrentes das ações implementadas. A temática desenvolvida foi a importância da 
segurança do medicamento desde a sua preparação até a sua administração, 
assegurando a segurança do doente, e tendo em conta o que estes procedimentos 
implicam no dia-a-dia da enfermagem especializada. Este foi implementado num SUB 
tendo como principais resultados a uniformização de procedimentos de enfermagem 
aumentando a segurança das práticas seguras na preparação e administração de 
medicamentos endovenosos (EV). 
  O ensino clínico é um espaço privilegiado para a aprendizagem dos estudantes 
de enfermagem. É nele que têm a possibilidade de desenvolver e mobilizar 
competências e construir conhecimento (Barbosa, 2015). 
Uma das competências do EE em enfermagem à pessoa em situação crítica (PSC) 
consiste no controlo de infeção, o tema selecionado está diretamente relacionado 
usando a técnica asséptica na preparação e administração de medicamentos 
endovenosos, este processo “maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção 
e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência 
orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil 






  set-20 | Página 18 
  
 
Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
Assim, o presente relatório encontra-se dividido em 4 partes iniciando com um 
referencial de suporte teórico que orientou todo o nosso percurso e possibilitou 
enquadrar o tema do Projeto de Intervenção em Serviço (PIS), posteriormente segue-
se a apresentação do Projeto e dos seus resultados. Terminamos com o 
desenvolvimento das competências de EE em EMC e de Mestre em Enfermagem (ME), 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA 
 
A importância de realce de um modelo associado a uma prática faz todo o sentido 
e neste caso o mais correto seria o Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy. Com 
a utilização deste modelo, pretende-se trabalhar os indicadores de estrutura, processo 
e resultados, de modo a garantir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 
Deve poder garantir que todos os procedimentos concretizados na área da 
preparação e administração do medicamento EV, sejam associados a maior qualidade 
de cuidados prestados ao doente, garantindo a sua segurança. Neste contexto é 
importante fazer referência à origem do Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy 
integrando-o no tema em estudo, seguindo sempre a orientação das regras da 
Deontologia Profissional do Enfermeiro (DPE). 
 
 
1.1.  O MODELO QUALIDADE-CUIDADO DE JOANNE DUFFY 
 
O Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy é classificado de acordo com o 
critério de nível de abstração de teorias de Enfermagem, como uma Mid-range theory, 
considerada intermediária (teorias médias) (Meleis, 1997). 
Segundo esta classificação as Grand-theories são mais abstratas, e por isso mais 
difíceis de aplicar e testar que as Mid-range theories, sendo que estas últimas também 
se focam mais na prática (McKenna, 1997). Assim há duas possibilidades: a primeira é 
que a Mind-range theory tenha tido origem a partir da prática, e a segunda é que a sua 
origem seja de uma Grand-theory, embora orientada à prática (McKenna, 1997).  
O Modelo Qualidade-Cuidado (Duffy & Hoskins, 2003) teve origem numa Grand-
theory de Enfermagem, embora orientado à prática, foi construído principalmente à luz 
da Teoria de Cuidado Humano de Watson (Watson, 1985) e do Modelo de Saúde de 
Qualidade de Donabedian (Donabedian, 1992), compreendendo aspetos 
multidimensionais de cuidado humano combinados com os componentes de qualidade. 
Pode dizer-se que existem congruências entre estes modelos em termos de estrutura e 
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ambientais que afetam a realização dos cuidados de saúde (Venturi, Wolff, Meier, 
Montezeli & Peres, 2009). 
As Mind-range theories auxiliam na resolução de problemas, por tanto, os seus 
conceitos e proposições devem ser mensuráveis, de modo a que haja um equilíbrio 
entre as necessidades de precisão e abstração que lhes sejam pertinentes (McKenna, 
1997). Estas teorias apresentam menor poder de abstração e alcance mais limitado. 
Além disso, mostram fenómenos ou conceitos específicos e refletem práticas que 
tendem a envolver diferentes campos da Enfermagem e uma variedade de situações de 
cuidado (Meleis, 1997). 
O Modelo Qualidade-Cuidado segundo Venturi et al. (2009) pode ser utilizado em 
diversos estudos e na prática profissional, tendo como objetivo evidenciar os 
relacionamentos de cuidado existentes. Pode ser utilizado como teoria que embase 
estudos que se ocupem da qualidade do cuidado em relação a recursos humanos de 
Enfermagem, indicadores de qualidade e relação entre quantitativo e qualitativo da 
assistência de Enfermagem, bem como estudos de satisfação (FIGURA Nº1). 
 
 
FIGURA Nº1 - Aplicação do Modelo Qualidade-Cuidado (Paciente/Família-Enfermagem-
Relações Independentes)  
Fonte: Venturi, Wolff, Meier, Montezeli & Peres - Modelo Qualidade-Cuidado: Uma Mind-
Range Theory de Enfermagem Fundamentada em Watson e Donabedian. Ciência Cuidados de 
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O objetivo do modelo é vasto e muitos subconceitos estão operacionalmente 
definidos, de maneira a viabilizarem a sua utilização pela comunidade científica. 
Consequentemente, pode ser usado como um guia para a prática e pesquisa, e como 
base para intervenções de Enfermagem (Venturi et al., 2009). 
Duffy et al. (2007, pág.546), vão ao encontro de Marquis & Huston (2017), ao 
referirem que a implementação de determinado tipo de modelo é excessivamente 
influenciada por motivos financeiros, insuficiência de Enfermeiros qualificados, levando 
a métodos de trabalho pouco fundamentados em teorias de Enfermagem, apesar da 
evidência dos seus benefícios. Duffy et al. (2007, pág.546) referem ainda que existe 
evidência de que o aumento do número de Enfermeiros e da sua formação traduzem-
se numa melhoria dos resultados para os doentes.  
A autora reforça ainda que uma prestação de cuidados mais ligada ao “cuidar” e 
menos orientada ao cumprimento de uma obrigação , leva a níveis de satisfação 
elevados para os doentes e para os próprios profissionais, o que se tem traduzido nos 
últimos anos numa adoção de modelos baseados em teorias da Enfermagem: “caring-
based” ou “relationship-centered theories” (Watson, 2006, Koloroutis, 2004, cit in. Duffy 
et al. 2007, pág. 547).   
No contexto das relações de cuidado, os Enfermeiros são individualmente 
responsáveis pelas decisões de intenção, competência e prática autónoma (Duffy et al., 
2007, pág. 549). 
Duffy et al. (2007, pág. 549) salientam que um exemplo de práticas de cuidado 
usadas neste sistema é a “interação intencional”, dedicada ao tempo despendido com 
os doentes e / ou famílias, o que permite o conhecimento mútuo e favorece as “relações 
autênticas”. A interação proposital pode ocorrer a qualquer momento (Duffy et al., 2007, 
pág. 549), sendo que para doentes muito jovens ou incapazes de conversar, o 
Enfermeiro pode usar interação intencional com um membro da família ou sentar-se em 
silêncio com o mesmo. Duffy et al. (2007, pág. 550), referem que ao diminuir o número 
de Enfermeiros com que um doente contata durante a hospitalização, fortalece o 
relacionamento com um grupo de Enfermeiros que estão mais conscientes de suas 
necessidades e preferências, o que tende a traduzir-se em resultados mais favoráveis 
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Duffy et al. (2007, pág. 549) reforçam que o tempo de Enfermagem gasto "na 
relação" é valorizado e as relações de cuidado são altamente cultivadas quando a 
continuidade é mantida. 
Segundo Duffy & Hoskins (2003, pág.80) “o modelo reflete a tendência para a 
prática baseada em evidências enquanto simultaneamente representando a 
contribuição única da Enfermagem para a qualidade cuidados de saúde”, sendo este 
bastante completo ao integrar fatores biomédicos e psico-socio-espirituais associados 
à qualidade dos cuidados. Duffy & Hoskins (2003, pág.80) salientam ainda que a “base 
do modelo reside na crença filosófica de que a pessoa é um ser multicontextual ligado 
a um mundo pluralistico mais amplo”. As pessoas são vistas em relação, e assim são 
interdependentes com os outros. Nesta perspetiva, Enfermeiros, doentes, familiares, e 
outros prestadores de cuidados de saúde trabalham em parceria para efetuar 
modificações positivas na saúde (Duffy & Hoskins, 2003, pág.80). 
Assim, a principal proposta do modelo é a de que "as relações caracterizadas pelo 
cuidado contribuam para os resultados positivos do paciente, da enfermeira e do 
sistema" (Duffy & Hoskins, 2003, pág. 84), o que é consistente com a missão da 
organização e a filosofia da Enfermagem (Duffy et al. 2007, pág. 547). 
 
 
1.2.  O MODELO QUALIDADE-CUIDADO E A DEONTOLOGIA 
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO 
 
O objetivo principal do Modelo Qualidade-Cuidado é o resultado dos cuidados 
centrados em relacionamentos. Além disso, o modelo reflete a tendência em direção à 
prática baseada em evidências, enquanto simultaneamente representa a contribuição 
singular da Enfermagem para o cuidado à saúde de qualidade, associando-o a fatores 
biomédicos e psicoespirituais (Duffy & Hoskins, 2003). Esta procura contínua deve 
reforçar mudanças que, dinamicamente, resultem em melhoramentos na qualidade dos 
cuidados à saúde. 
O artigo 74º da Disposição Geral a DPE prende-se, fundamentalmente, pelo 
conjunto dos deveres relativos ao exercício profissional do Enfermeiro, com resultado 
do mandato social que recebeu, para prestar cuidados de Enfermagem às pessoas, 
famílias ou comunidades. Contudo, relacionado com estes deveres, a nossa 
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na dignidade profissional do Enfermeiro e, por outro na excelência do exercício, como 
forma a garantir o direito dos doentes a cuidados de qualidade. 
A DPE no artigo 76º do Dever Geral na alínea a) do nº1 refere que todo o Enfermeiro 
deve “Exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, com 
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, 
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de 
enfermagem”. O exercício profissional da Enfermagem concentra-se na relação 
interpessoal de um Enfermeiro e uma pessoa ou de um Enfermeiro e um grupo de 
pessoas. Esta “relação terapêutica, promovida no âmbito do exercício profissional da 
Enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o doente”. 
Ainda nesta alínea a) é importante ter em consideração três itens: o “quê”, ou seja, 
“Exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos», sob que 
princípios, ou seja, «com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e 
bem-estar da população”, e o processo preconizado, ou seja, “adotando todas as 
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem”. 
O “Exercer” refere-se ao agir enquanto enfermeiro, os “adequados conhecimentos” 
dizem respeito à necessidade de atualização/formação, ao desenvolvimento de 
esforços de formação, de forma a que, possuidores das competências científicas, 
técnicas, relacionais e éticas, os Enfermeiros se encontrem em condições de prestar 
cuidados equitativos (cuidados certos, à pessoa certa, no momento certo, de acordo 
com as necessidades e expetativas dos utentes e famílias) ou proporcionar as 
condições para que estes sejam possíveis de realizar. 
Ainda de acordo com a alínea i) do artigo 76º no nº1 da DPE, os Enfermeiros “Estão 
obrigados a comunicar os factos de que tenham conhecimento e que possam 
comprometer a dignidade da profissão, a saúde dos indivíduos ou sejam suscetíveis de 
violar as normas legais do exercício da profissão”. 
O Enfermeiro deve igualmente procurar, em todo o ato profissional, a excelência do 
exercício, como prevê o Artigo 88º da DPE na prescrição do dever de comunicar “através 
das vias competentes, as deficiências que prejudiquem a qualidade dos cuidados”. A 
excelência do exercício é definida no artigo 88º como algo geralmente satisfatório, 
podendo ser associada a um conceito de nível superior na prestação de cuidados. 
Perante cada pessoa que se cruza connosco, precisamos agir, e esta necessidade exige 
a preocupação de atingir progressivamente um nível elevado de competência, 
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Na situação atual, e no que a todos os Enfermeiros diz respeito, 
independentemente do seu local de trabalho e do sistema em que se encontre inserido, 
existem dois diplomas legais – O Regulamento do Exercício Profissional dos 
Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.  
A responsabilidade, já enunciada como princípio orientador da prática do 
Enfermeiro, surge na alínea b) do artigo 79º centrada nas decisões que o próprio 
enfermeiro toma e nos atos que pratica ou delega. Devemos seguir este regime 
deontológico e disciplinar para a responsabilidade profissional em Enfermagem. 
 
 
1.3.  PRECAUÇÕES BÁSICAS NA PREPARAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE 
INJETÁVEIS  
 
O Diário da República em 2015 publica o Plano Nacional para a Segurança dos 
Doentes 2015-2020, através do Objetivo Estratégico 4, “Aumentar a segurança na 
utilização da medicação” designando que no final de 2020: 
1. 90% das instituições prestadoras de cuidados de saúde devam ter 
implementado práticas seguras de medicação de acordo com os 
normativos nacionais.  
2. Que haja uma redução de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do 
número de ocorrências relacionadas com erro de medicação nas 
instituições do Serviço Nacional de Saúde (SNS) ou que foi anteriormente 
determinado. 
A utilização segura do medicamento exige uma diminuição da prevalência dos 
incidentes, através da adoção de medidas estruturais e processuais de prevenção, 
implicando mudanças organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais 
envolvidos e da população em geral, quer das instituições, direta ou indiretamente, 
envolvidas (Direção Geral da Saúde (DGS), 2015a).  
A Segurança do Doente pode ser definida como a redução do risco de danos 
desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável. 
Como “mínimo aceitável” entende-se a noção coletiva face ao conhecimento atual, 
recursos disponíveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposição 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) menciona que as práticas inseguras de 
medicamentos e erros de medicação são uma das principais causas de lesões e danos 
evitáveis nos sistemas de saúde em todo o mundo. Os erros podem ocorrer em qualquer 
nível do processo do uso do medicamento, proporcionados por sistemas de medicação 
fracos e / ou fatores humanos, como fadiga, más condições ambientais ou falta de 
pessoal, estes afetam as práticas de prescrição, transcrição, dispensação, 
administração e monitorização, podendo resultar em danos graves, incapacidade e até 
na morte (OMS, 2019). 
Como parte do Desafio Global de Segurança do Doente: Medicação sem Danos, a 
OMS solicitou aos países e principais partes interessadas que priorizassem três áreas 
para um importante compromisso, com ação precoce e uma gestão eficiente para 
proteger os doentes dos danos e aumentar o benefício da medicação, reforçando a: 
 segurança de medicamentos nas transições de atendimento (cuidados de 
saúde); 
 segurança de medicamentos na polifarmácia; 
 segurança de medicamentos em situações de alto risco. 
As situações de alto risco são as mais frequentemente associadas a danos 
significativos devido a práticas inseguras ou erros de medicação. O Relatório 
desenvolvido pelo Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) 
identificou três fatores principais que contribuem para situações de alto risco:  
1- os medicamentos, especialmente os potencialmente perigosos; 
2- fatores relacionados com os profissionais de saúde e o doente;  
3- fatores relacionados com o sistema de medicação, e com o ambiente de 
trabalho.  
Um ou mais desses fatores, como atuar sozinho ou em coletivo, podem levar a 
práticas inseguras ou erros de medicação.  
O relatório descreve um conjunto de estratégias sustentáveis, com eficácia 
comprovada, que pode ser implementado para redução de danos associados a 
situações de alto risco (ISMP, 2018). 
As Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI) partem do princípio de que 
todo o doente pode constituir um risco de transmissão de microrganismos e destinam-
se a prevenir a transmissão cruzada proveniente de possíveis fontes de infeção. Estas 
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intacta, mucosas assim como qualquer material ou equipamento do ambiente de 
prestação de cuidados passível de sofrer contaminação (DGS, 2013). 
O princípio subjacente às PBCI é de que “não há doentes de risco, mas sim, 
procedimentos de risco”. O cumprimento das PBCI garante a segurança dos doentes, 
dos profissionais de saúde e de todos os que entram em contacto com os serviços de 
saúde, pelo que devem ser adotadas por todos (DGS, 2013). 
A DGS (2013) refere que a aplicação das PBCI durante a prestação de cuidados é 
determinada pelo nível de interação entre o prestador de cuidados e o utente, e o grau 
de exposição que se prevê, ao sangue ou outros fluidos orgânicos.  
As PBCI são compostas por 10 itens:  
1. Colocação de doentes;  
2. Higiene das mãos;  
3. Etiqueta respiratória;  
4. Utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI);  
5. Práticas seguras na preparação e administração de injetáveis;  
6. Descontaminação do equipamento clínico;  
7. Controlo Ambiental;  
8. Manuseamento Seguro da Roupa;  
9. Recolha segura de resíduos;  
10. Exposição a agentes microbianos no local de trabalho; 
 
 
1.3.1. Práticas Seguras na Preparação e Administração de Injetáveis  
 
É obrigatória a existência de protocolos para as práticas seguras na preparação e 
administração de injetáveis (DGS, 2013). 
Na preparação e administração de injetáveis, segundo a DGS (2013), devemos:  
a) Usar técnica assética de forma a evitar a contaminação do material de injeção 
estéril; 
b) Não administrar medicamentos a múltiplos doentes usando a mesma seringa 
mesmo que a agulha tenha sido trocada; 
c) Usar sempre que possível, embalagens de dose única;  
d) Não administrar medicamentos contidos em embalagens de dose única a mais 
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e) Se necessário usar embalagens de doses múltiplas, tanto a agulha como a 
seringa usada para aceder à embalagem, estas devem estar estéreis. Não guardar 
estas embalagens junto às unidades dos doentes;  
f) Não usar frascos/sacos de soluções EV para uso comum em múltiplos doentes 
(p. ex. frascos de solutos para diluição de medicamentos) (DGS, 2013). 
Veiga, Henriques, Barata, Santos, Santos, Martins, Coelho & Silva, no Manual de 
Normas de Enfermagem (2011) relativamente à cateterização de veia periférica 
aconselha a que seja executado da seguinte forma: 
 Consultar o processo clínico para individualizar, diagnosticar, planear os 
cuidados e avaliar resultados; 
 Verificar as condições ambientais da unidade: temperatura, ventilação e 
iluminação; 
 Ter em atenção a privacidade do doente; 
 Assegurar a técnica asséptica na cateterização, na manipulação do cateter, do 
sistema e do local de inserção; 
 Evitar a utilização de algodão, devido ao risco de inserção de partículas no ato 
da punção; 
 Cateterizar preferencialmente nos locais de eleição para administração de 
terapêutica intravenosa: dorso das mãos, antebraços e fossa antecubital; 
 Cateterizar a zona mais distal do membro, para preservar o vaso, evitando as 
zonas de flexão; 
 Cateterizar, se possível, no membro não dominante do doente; 
 Cateterizar sempre o membro oposto ao do acesso vascular, no doente com 
fistula arteriovenosa ou prótese vascular para hemodiálise; 
 Evitar puncionar o membro que possa a vir a ser utilizado para efetuar acesso 
vascular (normalmente o membro não dominante) no doente com insuficiência renal 
aguda; 
 Evitar puncionar o membro superior do lado afetado, nos doentes hemiplégicos 
ou mastectomizados; 
 Cateterizar, se possível, o membro do lado oposto ao da abordagem cirúrgica; 
 Evitar a cateterização de bifurcações venosas, veias esclerosadas, zonas de 
contusão, zonas de válvulas, fistulas arteriovenosas, próteses vasculares e anteriores 
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Após cateterização de veia periférica é importante termos em consideração as 
orientações quanto à execução da preparação e administração de medicamentos via 
intravenosa segundo Veiga et al. no Manual de Normas de Enfermagem (2011), são 
elas: 
 Consultar o processo clínico para individualizar, diagnosticar, planear os 
cuidados e avaliar resultados; 
 Informar o doente sobre o medicamento; 
 Identificar o doente pelo nome e confirmar com a pulseira; 
 Ter em atenção a privacidade do doente; 
 Administrar os medicamentos por via endovenosa (EV) de forma intermitente 
(em “bolus” ou num período entre 4 a 16 horas) ou continua; 
 Monitorizar: sinais vitais; estado da pele e mucosas; débito urinário; peso; 
ocorrência de sede; estado de consciência; tónus muscular e valores laboratoriais 
sempre que está a ser administrada terapia com fluidos ou electrólitos; 
 Executar técnica asséptica; 
 Verificar a integridade das soluções a administrar (transparência e partículas em 
suspensão) e dos recipientes onde estão contidos, bem como as datas de validade; 
 Trocar o cateter, sistema de perfusão, torneiras e prolongamentos de acordo com 
as orientações da Comissão de Controlo de Infeção Hospitalar ou do serviço em vigor. 
Não manter por períodos superiores a 72 horas, a fim de reduzir o risco de infeção e 
prevenir a lesão das veias, 
 Proteger com penso estéril o local de inserção do cateter, para prevenir a 
contaminação; 
 Verificar a compatibilidade dos medicamentos; não administrar em simultâneo, 
medicamentos incompatíveis entre si; 
 Evitar a administração de substâncias quimicamente irritantes através dos 
cateteres periféricos; 
 Verificar o local de inserção do cateter e a permeabilidade do mesmo e do 
sistema de perfusão, antes de qualquer administração;  
 Aplicar prolongamentos venosos com o comprimento suficiente, para a 
mobilização do doente, mas o mais curto possível;  
 Aplicar torneira de três vias ou obturador para cateter sempre que sejam 
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1.4.  SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTES – NOTIFICA 
 
Um dos paradigmas da atualidade relativamente à segurança do doente é a 
identificação de incidentes e de eventos adversos, admitindo-se e aceitando-se que os 
mesmos podem ocorrer na prestação de cuidados de saúde, mas que são, na sua 
maioria, evitáveis (DGS, 2014a). 
A necessidade da prática sistemática da identificação de incidentes e de eventos 
adversos, conduziu à implementação, pela DGS (2014a), de um sistema nacional de 
notificação de incidentes e de eventos adversos, como estratégia prioritária, do sistema 
de saúde, para aumentar a segurança dos doentes.  
Neste sentido, o Sistema Nacional de Notificação de Incidentes e de Eventos 
Adversos (SNNIEA), que se encontra estruturado de acordo com as recomendações da 
OMS e do Conselho da União Europeia e é disponibilizado gratuitamente pelo Ministério 
da Saúde (MS), abrange todos os níveis e áreas da prestação de cuidados, dotando os 
profissionais de saúde e os cidadãos de uma ferramenta para a notificação e 
aprendizagem com o erro (DGS, 2014a). 
Este sistema de uso sistemático, baseia-se em notificações anónimas e 
confidenciais, permitindo alertar os serviços para a correção das causas de incidentes 
e de eventos adversos, evitando que os mesmos voltem a ocorrer (DGS, 2014a). 
Ao longo do processo de comunicação de um incidente (sem dano para o doente) 
ou de um evento adverso (com dano para o doente), o notificador é conduzido para 
questões que permitem recolher a informação necessária para posterior análise local, 
mantendo sempre o anonimato do doente e dos profissionais envolvidos (Orientação n.º 
11/2012 de 30/07/2012, “Análise de Incidentes e Eventos Adversos”). Pretende-se que, 
cada notificação, estimule a melhoria do sistema e previna a repetição das situações 
que determinaram o incidente ou evento adverso.   
O SNNIEA é um instrumento de melhoria contínua da Qualidade e Segurança do 
Doente que, ao ser implementado, promove, progressivamente, uma Cultura de 
Segurança do Doente em todos os prestadores de cuidados de saúde (DGS, 2014a). 
Desde o início de 2013 foram registadas no SNNIEA 244 notificações por parte dos 
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do Doente (CISD) publicada em 2011 no site da DGS) e 74 notificações feitas pelos 
cidadãos.   
O QUADRO Nº1 identifica as tipologias de incidentes e de eventos adversos 
notificados pelos profissionais de saúde, evidenciando-se as tipologias de “Acidentes 
com doente”, dentro desta categoria destaca-se a categoria das “quedas”, 
representando 18% de todas as notificações registadas pelos profissionais. Surgiram 
ainda no último trimestre de 2013, duas novas categorias “Sangue/hemoderivados” e 
“Recursos/Gestão organização”. 
 
Tipologia de Incidentes & Eventos Adversos N.º 
Absoluto  
% 
Acidentes do doente (total) 57 23% 
                                       Acidentes do doente 8 3% 
                                       Quedas 45 18% 
                                       Úlcera de pressão 4 2% 
Comportamento 46 19% 
Dieta/alimentação 2 1% 
Dispositivo/equipamento médico 19 8% 
Documentação 6 2% 
Infeção associada aos cuidados de saúde 9 4% 
Infraestrutura/edifício/instalações 11 5% 
Medicação/fluidos IV 30 12% 
Oxigénio/gás/vapor 0 0% 
Sangue/hemoderivados 1 0% 
Recursos/Gestão organizacional 8 3% 
Processo administrativo (admissão, marcações, 
referenciação, etc.) 
14 6% 
Processo/procedimento clínico 41 17% 
Total 244 100% 
 
QUADRO Nº1 - Tipologias de incidentes e de eventos adversos notificados pelos 
profissionais de saúde na plataforma SNNIEA (dados recolhidos de 1 de Janeiro a 31 de 
Dezembro de 2013). 
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O QUADRO Nº1 reflete a importância da notificação de incidentes para a melhoria 
da qualidade das práticas, segundo este a medicação/fluidos EV teve 12% de incidência 
revelando uma percentagem significativa e justificativa para que os profissionais de 
saúde notifiquem sempre que necessário algum dos incidentes relacionados com a 
medicação. 
O SNNIEA após os dados recolhidos em anos anteriores criou uma plataforma que 
deveria ser integrada em todas as Entidades Hospitalares para facilitar os profissionais 
de saúde a notificação de incidentes e eventos adversos, em 2016 esta plataforma foi 
introduzida na Instituição onde foi desenvolvido o ensino clinico (Estágio Final) com o 
nome de SAGRIS, este é um sistema que se encontra disponível na plataforma para 
utilização dos profissionais de saúde da instituição.  
A DGS (2014b) refere que o NOTIFICA é uma plataforma destinada à gestão de 
incidentes ocorridos no Sistema de Saúde, na qual o cidadão ou o profissional de saúde 
podem reportar três tipos diferentes de incidentes: 
 Relacionado com a prestação de cuidados de saúde; 
 Relacionado com a violência contra profissionais de saúde ocorrida no local de 
trabalho; 
 Relacionado com a utilização de dispositivos médicos corto-perfurantes. 
 
Incidentes relacionados com a prestação de cuidados de saúde 
O principal conhecimento para a segurança do doente é aquele que possibilita a 
prevenção de ocorrência de incidentes durante a prestação de cuidados de saúde. 
A intenção fundamental de um sistema de notificação é aprender com a 
experiência, de forma a proporcionar a implementação de medidas que impeçam a sua 
repetição. 
A notificação é uma atividade voluntária do profissional de saúde e/ou do cidadão, 
com vista a evolução de uma análise causal e à tomada de medidas para evitar novos 
eventos desagradáveis. 
As notificações através desta plataforma devem ser anónimas e não punitivas. 
 
Incidentes relacionados com a violência contra profissionais de saúde no 
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O sistema de notificação online dos incidentes de violência contra profissionais de 
saúde no local de trabalho, encontra-se integrado no site da DGS dedicado ao 
Observatório da Violência Contra os Profissionais de Saúde no Local de Trabalho 
(Circular Informativa nº 15/DSPCS de 07/04/2006). 
O formulário de notificação a ser preenchido pelos profissionais de saúde, assegura 
a confidencialidade e o anonimato da informação. 
 
Incidentes relacionados com dispositivos médicos corto-perfurantes 
O Decreto-Lei n.º 121/2013, de 22 de agosto, nomeadamente no seu artigo 9.º 
(notificação de incidentes e acidentes) não altera os comportamentos relativos a 
acidentes de trabalho, que deverão ser tratados de acordo com a legislação própria 
aplicável. 
Este Decreto-Lei apenas prevê que seja realizada a notificação no NOTIFICA dos 
incidentes ou eventos adversos que envolvam doentes ou utentes, nomeadamente os 
incidentes ou eventos adversos consequentes do uso exclusivo de objetos corto-
perfurantes. 
O responsável pelas diligências da Segurança do Doente da OMS, Sir Liam 
Donaldson, afirma que “Errar é humano, encobrir é indesculpável e não aprender com 
os erros é imperdoável”.  
Quando algo corre menos bem, as pessoas normalmente tentam centralizar os 
resultados no acontecimento, e deixam de se focar no processo e nas estruturas 
envolvidas de esse resultado (DGS, 2014b). 
A função principal no desenvolvimento de uma Análise das Causas Raiz para um 
incidente ou evento adverso é, através de uma abordagem sistémica, perceber quais os 
fatores e as causas que permitiram que o percurso do incidente se alongasse (DGS, 
2014b).  
É mais importante identificar os fatores que contribuíram para a ocorrência de um 
incidente, que estão muitas vezes encobertos no sistema, do que os fatores causais que 
são mais evidentes (DGS, 2014b). 
O grande objetivo da Análise das Causas Raiz é reconhecer os elementos mais 
profundos das causas dos incidentes com vista à implementação de ações que resultam 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 
 
No âmbito do 3º Mestrado em Enfermagem em Associação da Escola Superior de 
Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, a mobilização de conhecimentos para 
aquisição de competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em EMC é 
traduzida na realização de um PIS e a de um Projeto de Aquisição de Competências. A 
sua execução baseou-se na utilização da metodologia de projeto, através da Unidade 
Curricular do Estágio Final onde foram desenvolvidas várias competências comuns e 
especificas, sendo desenvolvido um projeto de intervenção no SUB de um Hospital.  
De acordo com Ruivo & Ferrito (2010), a metodologia de projeto consiste na 
investigação com base num problema real e no desenvolvimento de estratégias eficazes 
para a sua resolução, centrando-se na prática baseada em evidência científica.  
A metodologia de projeto compreende 5 etapas, são elas: Diagnóstico de 
Problema, Planeamento, Execução, Avaliação e Divulgação. Na fase de Diagnóstico de 
Problema, de acordo com Ruivo & Ferrito (2010), realiza-se a construção cognitiva da 
situação ou problema identificado, definem-se os problemas sejam eles de natureza 
qualitativa ou quantitativa, identificam-se as causas prováveis e estabelecem-se 
prioridades. Deste modo, a fase de Diagnóstico de Problema compreende 4 fases, a 
identificação dos problemas, o estudo prognóstico dos mesmos, o estudo da 
causalidade e a determinação das necessidades identificadas.  
Através da concretização de observações exploratórias com a Enfermeira Chefe do 
SUB e com a Enfermeira Orientadora foi possível atribuir relevância à problemática 
encontrada, o que nos levou ao interesse pela temática sobre as precauções básicas 
na preparação e administração de injetáveis.  
Associada à pesquisa bibliográfica realizada sobre a temática das Infeções 
Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) mais propriamente às precauções básicas 
na preparação e administração de injetáveis, reconhecemos estar na presença de um 
problema atual que necessitava de uma atuação primordial de modo a minorar o seu 
impacto na realidade do SUB.  
Após esta fase foi realizada uma análise SWOT (APÊNDICE 1) – Strengths, 
Weaknesses, Opportunities, Threats (Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades, 
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as ameaças existentes para à resolução do mesmo, e ainda as oportunidades que a sua 
resolução oferece. Este instrumento de gestão, é um mecanismo de análise estratégica 
que expõe pontos fracos e pontos fortes de um determinado sistema, bem como as suas 
oportunidades e ameaças.  
Segundo Ruivo (2010) a análise SWOT é uma das ferramentas mais utilizadas em 
investigação social e na análise das organizações, por facilitar a análise reflexiva 
comparando aspetos positivos e negativos da situação.  
Verificou-se através desta análise de origem interna e pontos positivos a promoção 
de práticas seguras na preparação e administração de medicamentos endovenosos, a 
aquisição de novos conhecimentos e desenvolvimento de competências com apoio da 
Enfermeira Chefe na área de intervenção, e a prescrição de medicação no sistema 
informático, considerados estes como forças no PIS. Ainda de origem interna como 
pontos negativos foram identificados o risco de não adesão da equipa ao projeto, 
sistema de reposição dos medicamentos, e acesso à prescrição no sistema informático, 
sendo estes vistos como fraquezas possíveis. 
Conseguimos observar relativamente aos fatores de origem externa, pontos 
positivos considerados como oportunidades para o projeto ser um tema atual e de 
reconhecida importância no âmbito dos cuidados de saúde, tendo a possibilidade de 
aumentar ganhos em saúde através das práticas seguras e ainda ter a possibilidade de 
diminuir custos associados aos cuidados de saúde. Identificados como pontos negativos 
ou ameaças para o PIS temos os processos administrativos associados à 
implementação do projeto. 
De acordo com Ruivo & Ferrito (2010), o planeamento é a subsequente fase da 
metodologia de projeto onde “é elaborado um plano detalhado do projeto cobrindo as 
várias vertentes da gestão: engenharia do software, calendarização das atividades, 
recursos necessários, riscos e qualidade”. É também nesta fase que, segundo Ruivo & 
Ferrito (2010) se realiza o levantamento dos recursos e das limitações do próprio 
projeto.   
Posteriormente segue-se a etapa da Execução do Projeto que consiste na 
operacionalização do previamente planeado, e abrange o constructo mental (Ruivo & 
Ferrito, 2010). Durante esta etapa podem realizar-se avaliações intermédias também 
designadas por depuração, tendo sido realizadas no devido tempo sempre com o intuito 
da verificação da viabilidade do estudo. É durante este período de avaliação e reflexão 
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de novos objetivos, novas atividades, novas conjeturas, alterar o percurso ou processo. 
Um projeto é algo que se encontra em constante desenvolvimento, logo não pode ser 
estático (Ruivo & Ferrito, 2010). 
Através da pesquisa bibliográfica efetuada e as fontes exibidas identificamos a 
problemática como sendo atual e com estudos de há vários anos o que implica uma 
atitude determinante para a minimização do impacto negativo de possíveis 
consequências provocadas não só no projeto de saúde do utente, mas também nos 
indicadores de saúde apresentados que definem a qualidade dos cuidados prestados. 
 
 
2.1.  CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 
 
O Hospital onde foi realizado o ensino clínico pertence a uma Entidade Pública 
Empresarial constituída por dois Hospitais, um de dimensões relativamente maiores 
sendo considerado Hospital distrital e um outro de dimensões ligeiramente mais 
pequenas onde se encontra o SUB, esta entidade ainda possuí os Agrupamento de 
Centros de Saúde. O seu objetivo é a prestação de cuidados de saúde primários, 
secundários, reabilitação, continuados integrados e paliativos à população. Para além 
deste tem também por objetivo desenvolver atividades de investigação, formação e 
ensino, participando de forma ativa na formação de profissionais de saúde.   
O Serviço de Urgência do Hospital de pequenas dimensões considerado um SUB 
faz parte de um hospital com serviços de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, 
anestesia e bloco operatório e está dotado de serviços de imagiologia e patologia clínica 
em laboração permanente.  A missão do SUB deste Hospital é:  
 
“promover o potencial de todos os cidadãos, através do fomento da saúde 
e da resposta à doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos serviços 
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigação permanente na 
procura contínua de soluções que reduzam a morbilidade e permitam obter 
ganhos em saúde” (Anónimo, 2014).    
                                                                                
                                                            
Tem como visão: Constituir uma imagem de excelência no atendimento dos 
cidadãos, na ligação à comunidade, na criação de parcerias, na investigação 
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Tem como valores: respeito pela dignidade e direitos dos utentes, excelência 
técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promoção da qualidade, motivação e 
atuação pró-ativa, melhoria contínua, trabalho de equipa, respeito pelas normas 
ambientais (Site da EPE).   
Estes são os valores do SUB e estão enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015 
(segunda alteração ao estatuto da OE).   
N.º 1 que nos diz que as intervenções de enfermagem são realizadas com a 
preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro;   
N.º 2 São valores universais a observar na relação profissional:  
a) A igualdade;  
b) A liberdade responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem 
comum;   
c) A verdade e a justiça;   
d) O altruísmo e a solidariedade;  
e) A competência e o aperfeiçoamento profissional.  
N.º 3 São princípios orientadores da atividade dos enfermeiros:   
a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; 
b) O respeito pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados;  
c) A excelência do exercício na profissão em geral e na relação com outros 
profissionais.   
Deste modo, todos os profissionais do SUB tentam responder às necessidades dos 
utentes que recorrem diariamente ao serviço, estes podem dirigir-se diretamente ou 
podem ser encaminhados através de outras instituições de saúde. No caso de utentes 
que recorrem ao SUB, em que o qual não tem capacidade de resposta para o seu 
diagnóstico de entrada (TABELA Nº 1), estes utentes são transferidos para o hospital 








Média de Episódios/por dia/por turno  
Turnos N.º Episódios 
0 - 8 h 8 
8 - 16 h 41 
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TABELA Nº1 – Média de Doentes que recorrem ao SUB diariamente em cada turno de 8h 
(dados do ano 2019). 
Fonte: EPE (2019). 
 
Sendo este o estágio final a concretizar, existe a necessidade de definir objetivos e 
atividades a desenvolver. Como objetivo geral deste projeto definimos promover a 
segurança dos cuidados de enfermagem na preparação e administração de 
medicamentos endovenosos num SUB. Como objetivos específicos delineamos o poder 
contribuir para a uniformização de procedimentos na preparação e administração de 
medicamentos endovenosos, e aumentar a segurança do doente baseado nas práticas 
seguras. Com isto sentimos a necessidade de delinear atividades segundo as 
competências comuns e específicas do EE, e de ME.   
 
 
2.1.1. Estrutura Física do SUB 
 
O SUB é um serviço com instalações com mais de 25 anos e está distribuído pelos 
seguintes espaços:    
Zona de entrada: sala de espera e instalações sanitárias para utentes; receção/ 
área de trabalho administrativo, onde são registadas todas as entradas, internamentos, 












TABELA Nº2 – Números gerais do SUB referentes ao ano 2019. 
Fonte: EPE (2019). 
 
Segue-se a sala de triagem onde segundo um programa de avaliação de  sinais e 
sintomas dos doentes (Triagem de Manchester) que dão entrada no SUB é lhes 
SERVIÇO DE URGÊNCIA 
N.º Atendimentos Totais 29 162 
N.º Atendimentos s/ Internamento 27 094 
N.º Abandonos 557 
N.º Doentes SO (< 24 h) 51 
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atribuída uma pulseira em que a cor irá identificar o estado de gravidade do doente, 
podemos observar na TABELA Nº3 a média de doentes que deram entrada no SUB no 
ano 2019 segundo a Triagem de Manchester.  Ainda neste espaço podemos encontrar 
o Balcão 1. 
 







Amarelo 13 765 47,20% 
Azul 318 1,09% 
Branco 376 1,29% 
Laranja 3 295 11,30% 
Verde 11 223 38,49% 
Vermelho 135 0,46% 
Não Aplicável 50 0,17% 
 
29 162 100,00% 
 
TABELA Nº3 – Média de Entrada de Doentes no SUB segundo a Triagem de Manchester 
(ano 2019). 
Fonte: EPE (2019). 
 
Após a avaliação do Enfermeiro presente na triagem o doente pode ser 
encaminhado para o Balcão 1 que se encontra logo ao lado da sala de triagem ou para 
o Balcão 2 que está situado no corredor do SUB do lado esquerdo. Neste corredor do 
lado esquerdo temos ainda logo de imediato a sala de diretos/reanimação, de seguida 
a sala de pequena cirurgia e depois então o Balcão 2.     
Do outro lado do corredor encontra-se a entrada para a área de trabalho dos 
administrativos e o gabinete da Enfermeira Chefe.  
Ao fundo deste corredor existe um outro  do lado direito, em que podemos encontrar 
do seu lado direito uma sala também utilizada pelos médicos considerada a sala de 
especialidades, um pequeno armazém de material necessário para reposição de stocks 
nos respetivos espaços, um pouco mais à frente encontramos o Serviço de Observação 
(SO) composto por uma sala de trabalho central e duas enfermarias uma de cada lado, 
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instáveis). O SO está capacitado para quatro doentes, está disponível em cada unidade 
do doente um monitor cardíaco, uma rampa de oxigénio, suportes de soro, bombas 
infusoras, seringas infusoras, não na unidade de cada doente, mas no SO ainda existe 
um ventilador caso seja necessário manter algum dos doentes ventilado. Depois do SO 
podemos encontrar uma pequena copa onde alguns dos profissionais tomam as suas 
refeições. Logo de seguida temos um pequeno corredor com três espaços diferentes, o 
local onde se encontra a equipa do Suporte Imediato de Vida (SIV) considerada a sua 
sala de trabalho quando estes se apresentam escalados para o devido efeito, a sala dos 
sujos e ainda uma casa de banho para uso exclusivo dos profissionais. Ao fundo do 
corredor, à direita, podemos encontrar o Balcão de Ortopedia.  
Neste corredor do lado esquerdo logo ao início podemos encontrar uma pequena 
sala que os profissionais de saúde utilizam para realizar as suas refeições, já que a copa 
existente é demasiado pequena para esse efeito. Ainda nesta zona temos um espaço 
de armazém, e onde podemos encontrar algumas cadeiras de rodas e suportes de soro. 
Existe ainda uma sala onde por vezes são realizados os ECG pelos técnicos 
competentes para esse efeito. 
Ao fundo deste corredor podemos encontrar o serviço de imagiologia, onde os 
doentes podem realizar Rx e TAC, após prescrição pelos médicos de balcão. 
As zonas existentes não são suficientes para os doentes admitidos (TABELA Nº2) 
e, o corredor descrito anteriormente, é utilizado como sala de espera interna, onde ficam 
muitas vezes os doentes triados de cor amarela e que se encontram a aguardar 
observação médica, os doentes que já foram observados pelo médico e que necessitam 
de administração de terapêutica EV ou que se encontram a aguardar resultados de 
exames complementares de diagnóstico. Este corredor serve também para 
internamento de doentes do SO, quando as 4 camas existentes estão ocupadas.   
As portas encontram-se um pouco degradadas, pois embora pintadas com alguma 
regularidade, apresentam já fissuras e soluções de continuidade irreparáveis. Existe no 
corredor um batente de madeira envernizado, que, tal como as portas apresenta fissuras 
e as pequenas janelas também são de madeira.  É importante salientar que esta 
degradação não é de todo benéfica para efeitos de controlo de infeção, sendo que o 
processo de desinfeção destas áreas se torna mais difícil. 
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A equipa multidisciplinar do Serviço de Urgência é constituída por 21 enfermeiros, 
6 dos quais integram a equipa de pré-hospitalar (ambulância de SIV) e a Enfermeira 
Chefe. Fazem também parte da equipa 9 assistentes operacionais, 8 administrativos e 
24 médicos especialistas (8 internistas, 6 ortopedistas, 7 cirurgiões e 3 anestesistas). 
Para além dos especialistas, existem no serviço 2 médicos de medicina geral e familiar, 
contratados por uma empresa de prestação de serviços, que asseguram o atendimento 
geral 24h por dia.  
A equipa assegura o funcionamento do serviço diariamente, sendo distribuídos da 
seguinte forma:   
Enfermeiros: 4 no turno da manhã, 4 do turno da tarde e 2 no turno da noite para 
assegurar o SUB de acordo com os postos de trabalho atribuídos e 1 enfermeiro 24h 
por dia que assegura o meio SIV;  
Médicos: 2 médicos de medicina Geral e familiar, um internista, um cirurgião, um 
ortopedista e um anestesista;  
Assistentes operacionais: 2 no turno da manhã, 2 no turno da tarde e 1 no turno 
da noite;  
Administrativos: 2 no turno da manhã, 2 no turno da tarde e 1 no turno da noite;   
Para além destes recursos humanos, existe ainda uma técnica de 
imunohemoterapia e um técnico de imagiologia em presença física as 24h, assegurando 
o serviço de laboratório e imagiologia, respetivamente. Existe também um médico 
radiologista que se encontra de prevenção.   
Por vezes estes recursos humanos são insuficientes tendo em conta o número de 
utentes e a causa que os leva ao SUB (TABELA Nº3), contribuindo para a fraca adesão 
às boas práticas no que respeita às precauções básicas.  
 
 
2.2.  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  
 
Na DPE no Artigo 78º - Princípios Gerais podemos encontrar o conceito de 
“pessoa”, tal como o conhecemos hoje, é recente – no final do seculo XIX, Kant 
considerava que, pela praxis, nós pertencemos ao “reino dos fins”, ou seja, cada ser 
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A filosofia implícita aos direitos do Homem parece estar entranhada na ideia 
kantiana (Kant, 1788, cit in. DPE, 2015), já expressa, de que as pessoas são fins em si 
mesmas, são únicas e insubstituíveis. Ser pessoa é caracterizado por dois conceitos: 
relação e inter-relação, como produções dinâmicas do ser humano. A pessoa classifica-
se pela sua consciência racional e pela sua livre vontade. Estas duas estruturas 
convergem na excelência do homem “poder ser sempre mais”. Ser pessoa deve 
encarar-se como um processo, o que nos situa perante uma realidade dinâmica e não 
perante um estado imóvel. É a pessoa que unifica as dimensões da individualidade, 
singularidade, consciência, liberdade e autonomia. O ser humano, como sujeito moral, 
possui uma dignidade absoluta. 
Na perspetiva ética, a relação entre quem cuida e quem recebe cuidados pauta-se 
por princípios e valores.  
Como refere Watson no seu princípio n.º6: 
 
 “O cuidar é mais promotor de saúde do que a cura. A prática do cuidar 
integra conhecimentos biofísicos com conhecimentos de comportamento 
humano para gerar ou promover a saúde e para prestar assistência aos que se 
encontram doentes. A ciência do cuidar é, portanto, complementar à ciência do 
curar” (Neil in Tomey e Alligood, 2004, p.169).   
 
 
O International Council of Nurses (2012a) adianta que, a responsabilidade de 
promover um ambiente respeitador da dignidade humana, dos seus familiares e da 
comunidade é do enfermeiro, afirmando que este deve assumir o papel de preceptor 
dentro dos pares e na equipa multidisciplinar, de modo a melhorar a conduta ética de 
todos. 
Os princípios da liberdade e da dignidade humanas prendem-se com a autonomia, 
enquanto faculdade da pessoa para se reger por leis próprias, agindo a partir de si 
mesma e fazendo com que os princípios da conduta se radiquem no próprio sujeito. A 
palavra autonomia, cujo uso é muitas vezes ambíguo, precisa de ser clarificada e 
entendida como “a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de 
cada um” (Burkardt et al., 2001). Por isso, está proximamente ligada à noção de respeito 
pelas pessoas (e surge, como princípio ético em cuidados de saúde, no modelo 
principialista1, com a designação de “respeito pela autonomia”). 
                                                             
1 Modelo Principialista - configura os princípios éticos em cuidados de saúde, tais como, à 
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A DPE defende que em situações de extrema vulnerabilidade como é o caso da 
PSC, que por a sua vez a autonomia se encontra comprometida, cabe ao enfermeiro 
garantir cuidados de excelência cumprindo com os princípios éticos. Intrínseco à sua 
dignidade enquanto pessoa, surge o direito do doente a um cuidar íntegro, equitativo e 
adequado à sua situação em particular, o que remete para o princípio da justiça. 
Integrados neste estado de cuidados ao doente critico também estão presentes os 
princípios da beneficência e não–maleficência, que enquanto o primeiro orienta o 
enfermeiro para o agir em benefício da pessoa, o segundo remete para o dever que o 
enfermeiro tem de não causar dano intencionalmente ou de forma intencional. O 
Enfermeiro não pode ir contra a vontade do doente de forma deliberada, mesmo que os 
seus valores entrem em confronto, ou com os valores do doente ou dos seus familiares. 
Ainda no nº 2 do artigo 78º - Princípios Gerais da DPE referência que são valores 
universais a observar na relação profissional:  
a) A igualdade; 
b) A liberdade responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem 
comum; 
c) A verdade e a justiça; 
d) O altruísmo e a solidariedade; 
e) A competência e o aperfeiçoamento profissional. 
O enquadramento das alíneas b), c) e d) pode ser realizado ao abrigo da 
configuração do modelo principialista, relativo à beneficência, não maleficência, justiça 
e respeito pela autonomia. A este quarteto de princípios pode ser acrescentado um 
quinto princípio, o da vulnerabilidade, que precisa de ser aqui integrado. 
Kemp e Rendtorff baseados num estudo multicêntrico europeu em 1998 
acrescentaram o princípio, da vulnerabilidade, em que este perante a doença nos coloca 
na situação de pessoas com necessidades, exigindo a solidariedade e a equidade dos 
prestadores de cuidados. 
 “O respeito pelo direito à autodeterminação”: pode entender-se que tal significa o 
respeito pelo principio da autonomia e considera-la não em termos absolutos, mas como 
um valor, como algo que deve ser protegido, apoiado e promovido, já que se enraíza na 
liberdade individual e no respeito pela decisões que cada um toma acerca de si, 
enquanto sejam livres e esclarecidas. 
Os princípios apresentados não seguem uma hierarquia planeada, porque cada 
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diferente especificidade. Ao EE resta-lhe compreender quais as preferências estruturais 
do doente agindo em conformidade com a hierarquização imposta pelo mesmo, tendo 
que assumir a responsabilidade das ações e decisões deliberadas (Nora et al., 2016). 
No artigo 79º da DP na alínea c) do número 1, refere que devemos “Proteger e 
defender a pessoa humana das práticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, 
sobretudo quando carecidas de indispensável competência profissional”, estamos 
perante o dever de proteção e defesa das práticas ilegais, ilícitas e que atentem contra 
o bem comum, com agravamento na ausência de competência profissional. 
Para além disso, convém referir que para o desenvolvimento do PIS, tivemos em 
conta as considerações éticas a atender nos trabalhos de investigação em Enfermagem 
(Nunes, 2013). O projeto desenvolvido foi submetido à comissão de ética para a saúde 
na Unidade Hospitalar onde foi aprovado e posteriormente aplicado revelando a nossa 
capacidade para a confidencialidade dos dados, assim como abonámos a participação 
informada e a recolha autorizada dos dados, com a criação de um consentimento 
informado. Com a criação da Instrução de Trabalho (IT) tentamos também atuar de 
forma a criar uma intervenção padronizada que configure mais segurança na prática e 
qualidade na prestação de cuidados de enfermagem.  
 
 
2.3.  DIAGNÓSTICO DO PROBLEMA 
 
Por se tratar de uma área do nosso interesse, validada e sustentada pela 
Enfermeira Chefe do SUB, que aquando da exploração das necessidades do serviço 
sugeriu a realização do projeto no âmbito da segurança do doente. A uniformização de 
procedimentos, na preparação e administração de medicamentos EV, de forma a 
contribuir para uma prestação de cuidados de Enfermagem de qualidade e com maior 
segurança quer para os doentes quer para os Enfermeiros, foi a área identificada.   
Definindo assim abordar as Boas Práticas em Enfermagem relacionadas com a 
preparação e administração de medicamentos EV aos doentes que recorrem ao SUB.    
A segurança do doente constitui uma componente fulcral na prestação de cuidados 
de saúde com qualidade. De facto, o doente quando recorre aos serviços de saúde 
aquilo que perspetiva é que sejam empreendidos todos os esforços para garantir a sua 
segurança enquanto utilizadores desses serviços.  Em 2001 a OE elaborou o documento 
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de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos projetos de saúde que o 
indivíduo vive e persegue.  De entre os possíveis erros que podem acontecer no decurso 
do processo de tratamento de um doente, os erros relacionados com a terapêutica são 
talvez os mais frequentes, tal como o incumprimento dos cinco certos ou a ausência de 
dupla-verificação. Baghaei (2015) num dos seus estudos verificou que os erros mais 
comuns era o esquecimento de administrar a medicação, a dose incorreta e o doente 
errado, sendo o medicamento errado o segundo erro de medicação predominante, mas 
a dose errada foi o quinto erro de medicação mais comum.  Hermanspann (2019) 
afirmou que a deteção de erros é menos provável se a mesma pessoa realizar a 
preparação e administração, o que é uma prática comum nas UCI, por isso aconselha-
se a dupla verificação.  
A administração de medicação é uma das funções interdependentes dos 
Enfermeiros, uma vez que é uma função que é iniciada por outro profissional, neste caso 
o médico, que prescreve o fármaco. No entanto, não é pelo facto de a administração de 
terapêutica ser uma atividade interdependente, que iliba a responsabilidade dos 
Enfermeiros em caso de erro. A OE salienta que o Enfermeiro deve “proceder à 
administração da terapêutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em 
conformidade, devendo, em situação de emergência, agir de acordo com a qualificação 
e os conhecimentos que detêm, tendo como finalidade a manutenção ou recuperação 
das funções vitais” (OE, 2003, pág.8).   De forma a assegurar a pertinência do estudo e 
caracterizar a problemática, foi elaborado uma grelha de observação (APÊNDICE 2), 
que foi baseada em normas e orientações da DGS da Segurança na Utilização da 
Medicação descrito no Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020, são 
elas: Norma nº 020/2014 de 30/12/2014 – Medicamentos com nome ortográfico, fonético 
ou aspeto semelhantes (ANEXO 1); Norma nº 014/2015 de 06/08/2015 – Medicamentos 
de alerta máximo (ANEXO 2); Orientação nº 14/2015, de 17/12/2015 – Processo de 
Gestão da Medicação (ANEXO 3); Norma nº 18/2016, de 30/12/2016 – Reconciliação 
da medicação (ANEXO 4). Uma das técnicas importantes de salientar na preparação e 
administração de medicamentos EV é a técnica assética, por isso fez parte da 
elaboração desta grelha de observação a Norma nº 007/2019 de 16/10/2019 – Higiene 
das Mãos nas Unidades de Saúde (ANEXO 5).   
A grelha de observação encontra-se dividida em cinco partes. A primeira parte 
constituída por uma breve referência ao Enfermeiro observado e as necessidades de 
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sobre o medicamento”, de forma a conseguir-se perceber o grau de letalidade do 
medicamento a ser administrado pela equipa de Enfermagem contribuindo para às Boas 
Práticas em Enfermagem relacionadas com a administração de medicamentos EV aos 
doentes do SUB. A terceira parte está relacionada com os “procedimentos na 
preparação e administração do medicamento endovenoso” com o objetivo de verificar 
se todos os procedimentos eram realizados seguindo as normas da DGS. A quarta parte 
é referente à técnica assepsia na preparação e administração do medicamento 
endovenoso mais concretamente a higienização das mãos, com maior relevância no 
cumprimento dos cinco momentos. Por último a quinta parte desta grelha não menos 
importante diz respeito aos fatores externos que podem ter influência na ocorrência de 
erros na preparação e administração dos medicamentos EV, avaliando o risco da 
segurança do medicamento/doente. Assim, esta grelha foi construída para registar a 
observação das práticas no âmbito da preparação e administração do medicamento EV 
e permitir caracterizar as práticas e necessidades nesta área de intervenção da equipa. 
Após pedido de autorização ao Conselho de Administração da Instituição onde se 
iria realizar o estudo para aplicação da grelha de observação (APÊNDICE 2) e respetiva 
autorização (APÊNDICE 3), e após o mesmo ter sido deferido realizou-se o pré-teste 
verificando a necessidade de alterações, motivo pelo qual, a grelha de observação foi 
aplicada no período de 16 a 22 de Janeiro aos 21 enfermeiros que constituíam a equipa 
de enfermagem do SUB, de forma aleatória e segundo as escalas de serviço dos 
profissionais, após o seu consentimento para a participação no PIS. No dia 23 de 
Janeiro foi realizada formação em serviço sobre a temática em estudo, com a 
participação da maioria dos profissionais, do dia 27 ao dia 29 de Janeiro foram 
acompanhados os profissionais de serviço nas estratégias de melhoramento para 
aumentar a segurança na preparação e administração de medicamentos EV aos 
doentes. Finalmente nos dias 30 e 31 de Janeiro foi novamente aplicada a grelha de 
observação de forma a avaliar a evolução da equipa nos devidos procedimentos de 
Enfermagem relacionados com a segurança do medicamento/doente. 
Para a elaboração do PIS e após a primeira observação com aplicação da grelha, 
definimos as seguintes prioridades:  
- Pesquisa bibliográfica sobre a segurança do medicamento e segurança do 
doente;   
- Dar a conhecer à equipa de Enfermagem a tabela de incompatibilidades, diluições 
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- Formação da equipa de Enfermagem sobre segurança do medicamento/doente;  
- Enumeração dos cinco certos de a sua importância na preparação e administração 
de medicamentos EV; 
- Verificação do armazenamento dos medicamentos EV e reforçar a importância da 
dupla-verificação.  
Assim de forma a contribuir para a segurança, efetividade e eficiência dos cuidados 
de enfermagem relacionados com os medicamentos EV administrados ao doente no 
SUB traçamos como objetivo geral para o PIS: 
 Promover a segurança dos cuidados de enfermagem na preparação e 
administração de medicamentos EV no SUB. 
 E como objetivos específicos:  
 Contribuir para a uniformização de procedimentos na preparação e 
administração de medicamentos EV; 
 Aumentar a segurança do doente baseado nas práticas seguras.  
 
 
2.4.  PLANEAMENTO E EXECUÇÃO  
 
Na fase do planeamento elaboramos um plano discriminado do projeto, 
contemplando a planificação de atividades e de recursos necessários (Ruivo et al., 
2010). Este plano deve dar resposta aos objetivos delineados anteriormente. Assim, 
para cada objetivo específico foram planeadas estratégias e atividades por forma a 
atingir cada um deles e, deste modo, dar resposta ao objetivo geral: Promover a 
segurança dos cuidados de Enfermagem na preparação e administração de 
medicamentos EV no SUB. 
Um dos objetivos específicos eleito foi contribuir para a uniformização de 
procedimentos na preparação e administração de medicamentos EV, o qual foram 
delineadas as seguintes estratégias e atividades a desenvolver para que fosse possível 
atingir este objetivo: 
 Revisão de literatura, normas e orientações sobre a preparação e administração 
de medicamentos EV; 
 Criação de uma grelha de observação a ser aplicada após identificação das 
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 Concretização da análise dos dados recolhidos, de acordo com metodologia da 
qualidade; 
 Realização de formação em serviço; 
 Elaboração de uma IT sobre a temática da preparação e administração de 
medicamentos EV; 
 Envolvimento da equipa na validação da IT através da recolha de sugestões; 
 Aplicação da grelha de observação após formação e acompanhamento dos 
profissionais durante o período laboral, de forma a verificar se foram identificadas 
mudanças na prestação de cuidados ao doente. 
O segundo objetivo específico selecionado foi aumentar a segurança do doente 
baseado nas práticas seguras, à que nos propusemos como estratégias e atividades a 
desenvolver:  
 Reunir com Enf.ª Chefe, Enf.ª Orientadora e Docente Responsável para chegar 
ao consenso da relevância do tema e a sua aplicação no serviço; 
 Apresentar o projeto à equipa de Enfermagem, solicitando colaboração e 
preenchimento do consentimento informado; 
 Aplicar a grelha de observação de forma aleatória contabilizando um total de pelo 
menos 100 observações antes e após apresentação da IT. 
Após o planeamento, segue-se a fase de execução, que é aquela onde é possível 
a realização de "vontades e necessidades, através de ações planeadas" (Ruivo et al., 
2010, pág.23). A passagem do simplesmente planeado para a realidade pode levar a 
alguns impedimentos que colocam à prova as competências dos intervenientes no 
processo (Nogueira, 2005, cit. in Ruivo, 2010). A fase de execução, tendo em mente a 
metodologia de projeto, encontra-se interligada com o planeamento, por isso fez sentido 
descrever as duas em simultâneo.  
Neste caso, as estratégias adotadas deviam recair essencialmente na realização 
de ações de formação sobre as precauções básicas na preparação e administração de 
injetáveis e as medidas existentes para melhoramento na prevenção da ocorrência de 
erros medicamentosos. A formação dos profissionais tem influências decisivas na 
prática, podendo contribuir para um melhor cuidado em saúde, no entanto e tendo em 
conta que nos dirigimos a adultos, a formação deve articular a teoria e a prática, 
permitindo ao público-alvo amplificar as suas aprendizagens, assimilá-las e aplicá-las, 
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os indivíduos têm de ser autónomos na busca pelo conhecimento (Mattia, Kleba & Prado 
2018).  
A formação em serviço tem como objetivo principal a melhoria da qualidade dos 
cuidados, a satisfação dos profissionais, a implementação de novos métodos de 
trabalho, o desenvolver de novas capacidades e consequentemente, a mudança de 
comportamentos e atitudes (Velez, 2009).  
A aplicação da grelha de observação, serviu para a caracterização da equipa, 
avaliação das práticas diárias, desmitificando esta temática. Assim, foi aplicada a grelha 
de observação após aprovação da Entidade Responsável, posteriormente concretizada 
a formação e ainda foi feito acompanhamento dos profissionais no terreno, com o intuito 
de esclarecimento de dúvidas e dispor de estratégias de melhoramento das técnicas a 
utilizar. Foram posteriormente colhidos alguns dados utilizando a mesma grelha de 
observação nos últimos dois dias de estágio, não sendo possível recolher dados para 
uma amostra maior. 
A implementação deste projeto foi num curto espaço de tempo, cerca de 2 meses, 
reconhecemos ser o tempo necessário para sensibilizar a de equipa de Enfermagem 
para a problemática identificada, tendo em conta as atividades delineadas e a motivação 
da equipa nesta temática. Para cumprimento de prazos foi concebido um cronograma 
de atividades (APÊNDICE 4), no entanto, este cronograma devido à demora na 
obtenção de aprovação por parte da comissão de ética para a saúde e por questões de 
necessidade de alargamento do prazo de entrega teve de ser alterado.  
 
 
2.5.  AVALIAÇÃO E RESULTADOS 
 
Segundo Ruivo (2010, pág.24), “na avaliação de um Projeto podem distinguir-se 
vários momentos”. Desta forma, “serão abordadas a avaliação intermédia/depuração, 
realizada em simultâneo com a execução do projeto, e a avaliação final do mesmo, com 
a avaliação do processo e produto do Projeto”. 
Neste ponto faz todo o sentido que se faça a avaliação juntamente com a 
divulgação dos resultados obtidos, porque é através da avaliação dos dados que iremos 
obter os resultados do estudo.  
Foram desenvolvidas inicialmente estratégias e atividades a desenvolver para 
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necessidades do serviço onde foi desenvolvido o Estágio delineou-se dois objetivos 
específicos. Para o objetivo específico, contribuir para a uniformização de 
procedimentos na preparação e administração de medicamentos EV delimitou-se os 
seguintes indicadores de avaliação: 
 Fornecer formação na área da preparação e administração de 
medicamentos EV; 
 Apresentação da IT à equipa de Enfermagem do SUB; 
 Que 100% dos enfermeiros tivessem conhecimento da IT, adaptada ao 
SUB. 
O segundo e último objetivo específico, aumentar a segurança do doente baseado 
nas práticas seguras, para este objetivo foram levantados os seguintes indicadores de 
avaliação: 
- Melhorar em 20% os dados obtidos em relação ao primeiro momento de aplicação 
da grelha de observação; 
- 95% dos enfermeiros do SUB estejam informados das práticas seguras. 
Estes indicadores de avaliação tiveram que ser delineados no início do Estágio 
Final na realização da apresentação da Proposta de Projeto de Mestrado (APÊNDICE 
5) enviado para aprovação por parte das entidades competentes, tendo sido aprovado 
de forma positiva.  
Após a implementação de um projeto procede-se à divulgação dos resultados, que 
consiste na última etapa da metodologia de projeto, dando a conhecer a pertinência do 
projeto e o caminho percorrido na resolução de um determinado problema. Na área da 
saúde e de acordo com Ruivo (2010, pág.31), a divulgação dos resultados “possibilitará 
que os clientes tenham conhecimento dos esforços realizados pela instituição na 
melhoria dos cuidados, fornece informação científica aos clientes e profissionais, 
servindo de exemplo para outros serviços e instituições”. 
 
 
2.5.1. Avaliação da Amostra 
 
 A amostra deste estudo é constituída por 21 enfermeiros todos eles a exercer 
funções no SUB, achou-se pertinente esmiuçar um pouco algumas diferenças 
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generalista e enfermeiro especialista, mas optou-se por fazer uma escala dos anos de 















TABELA Nº4 – Número de Enfermeiros por anos de serviço no SUB. 
Fonte: Própria. 
 
Através desta tabela (TABELA Nº4) podemos tirar eleições de que todos os 
profissionais de saúde deste serviço estão integrados há tempo suficiente, mais de 50% 
da equipa têm mais de 10 anos de serviço, a outra metade são profissionais mais jovens 
pelo que depois podem integrar mais tarde os novos elementos que possam vir a 
incorporar a equipa do SUB. Podemos concluir que é uma equipa bastante equilibrada 
e homogénea.  
 
 
2.5.2. Resultados Obtidos  
 
Os dados obtidos através da grelha de observação aplicada inicialmente foram 
introduzidos e trabalhados no programa SPSS Statistics (Statistical Package for the 
Social Sciences),  como primeiro ponto a avaliar temos a técnica utilizada na preparação 
e administração do medicamento EV, de seguida algumas informações que se acharam 
pertinentes relativamente ao medicamento, os procedimentos realizados antes e após 
Enfermeira/o 
(anos de serviço) 
Nº de 
enfermeiros 
3 anos 1 
4 anos 3 
5 anos 2 
7anos 1 
8 anos 2 
9 anos 1 
11 anos 2 
12 anos 1 
14 anos 2 
23 anos 4 
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a preparação e administração do mesmo, se a técnica asséptica foi realizada 





TABELA Nº5 - Técnica utilizada para a preparação e administração do medicamento EV. 
Fonte: Própria. 
 
Quando nos referimos ao medicamento endovenoso devemos ter sempre em 
atenção o modo de preparação e administração do mesmo, por isso é importante 
verificarmos se houve necessidade de diluição do mesmo e na administração a forma 
como foi realizada.  
Nesta tabela (TABELA Nº5) verificamos que 65,4% dos medicamentos foram 
diluídos, na diluição importa saber qual o composto com que pode ser diluído e as 
quantidades exatas, por isso temos que ter em conta muitas vezes os conhecimentos 
dos profissionais para que este seja corretamente diluído e dentro do tempo correto de 
preparação. Reforçar a necessidade de verificação ou dupla-verificação do 
medicamento. Na administração podemos observar que 65,4% dos medicamentos 
foram administrados em perfusão, aqui ter em atenção primeiramente ao doente 
fazendo um breve questionário (Alergias, RAM), concretizar os cinco certos (doente 
certo, medicamento certo, dose certa, via de administração certa e hora certa), o tempo 
correto de perfusão, se o material selecionado foi o correto e se o medicamento foi 
devidamente identificado.  
Sobre as informações importantes do medicamento nos Serviços de Urgência 
ocorrem por vezes erros medicamentosos devido à existência de medicamentos Look-
alike, Sound-alike (LASA) e se ocorrer algum imprevisto com os medicamentos de alerta 
máximo também bastante utilizados nestes serviços as consequências serão mais 
gravosas por isso a relevância de se contabilizarem neste estudo. Também se averiguou 
como era realizado o procedimento do percurso do medicamento desde a sua 




sim não Direta Perfusão 
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TABELA Nº6 - Informações importantes sobre o medicamento EV preparado e 
administrado ao doente. 
Fonte: Própria. 
 
Podemos observar nesta tabela (TABELA Nº6) que só 6,7% dos medicamentos EV 
eram considerados LASA, e 1,9% Medicamentos de Alerta Máximo, e que de todos os 
dados recolhidos houve uma correta prescrição do medicamento por parte do médico 
de banco, foi devidamente validada pelo enfermeiro no ALERT, a sua dispensa também 
foi realizada corretamente e todos eles estavam devidamente armazenados na PYXIS 
ou no Carro de Urgência. Ainda nas informações importantes sobre o medicamento 
endovenoso reconhece pertinência na verificação do medicamento administrado em 
simultâneo com outros verificando a existência de possíveis interações 
medicamentosas, então foram identificadas 7,7% de medicamentos com possíveis 
interações medicamentosas, pelo qual os enfermeiros administraram de forma isolada. 
Por isso a contagem da correta monitorização do medicamento atingiu os 100%. 
Referidos no ponto 2 da grelha de observação estão os procedimentos realizados 
na preparação e administração do medicamento endovenoso em que numa fase inicial 
se deve fazer um breve questionário ao doente para evitar Reações Adversas a 
Medicamentos (RAM), verificar o material necessário para a administração do 
medicamento com alguma antecedência, se o medicamento foi devidamente 
manipulado e identificado. Importante principalmente num Serviço de Urgência realizar 
a verificação ou dupla-verificação e concretizar os cinco certos. Só preparar após 








































































































































































































































































































































sim 6,7% 1,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 7,7% 100,0% 
não 93,3% 98,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 92,3% 0,0% 
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realizar de imediato o registo da administração e caso haja algum incidente reportar 
através do sistema existente para esse efeito (SAGRIS). Em caso de necessidade de o 
medicamento ser administrado através de perfusão selecionar os devidos materiais e 
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sim não sim sim não sim não sim não sim 
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justifica 



























3 6,7% 1,0% 7,7% 6,7% 1,0% 6,7% 1,0% 2,9% 4,8% 4,8% 2,9% 7,7% 7,7% 4,8% 0,0% 2,9% 7,7% 7,7% 7,7% 
4 5,8% 6,7% 12,5% 3,8% 8,7% 3,8% 8,7% 9,6% 2,9% 9,6% 2,9% 12,5% 12,5% 10,6% 0,0% 1,9% 12,5% 12,5% 12,5% 
5 5,8% 1,0% 6,7% 5,8% 1,0% 4,8% 1,9% 2,9% 3,8% 4,8% 1,9% 6,7% 6,7% 3,8% 0,0% 2,9% 6,7% 6,7% 6,7% 
7 3,8% 0,0% 3,8% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 2,9% 1,0% 1,9% 1,9% 3,8% 3,8% 1,9% 0,0% 1,9% 3,8% 3,8% 3,8% 
8 8,7% 1,0% 9,6% 5,8% 3,8% 4,8% 4,8% 6,7% 2,9% 7,7% 1,9% 9,6% 9,6% 7,7% 0,0% 1,9% 9,6% 9,6% 9,6% 
9 12,5% 3,8% 16,3% 12,5% 3,8% 9,6% 6,7% 15,4% 1,0% 8,7% 7,7% 16,3% 16,3% 8,7% 0,0% 7,7% 16,3% 16,3% 16,3% 
11 6,7% 7,7% 14,4% 11,5% 2,9% 6,7% 7,7% 11,5% 2,9% 10,6% 3,8% 14,4% 14,4% 10,6% 0,0% 3,8% 14,4% 14,4% 14,4% 
12 1,0% 2,9% 3,8% 1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 1,0% 2,9% 3,8% 3,8% 1,0% 0,0% 2,9% 3,8% 3,8% 3,8% 
14 11,5% 4,8% 16,3% 12,5% 3,8% 7,7% 8,7% 10,6% 5,8% 11,5% 4,8% 16,3% 16,3% 11,5% 1,0% 3,8% 16,3% 16,3% 16,3% 
23 4,8% 1,0% 5,8% 5,8% 0,0% 2,9% 2,9% 5,8% 0,0% 2,9% 2,9% 5,8% 5,8% 2,9% 0,0% 2,9% 5,8% 5,8% 5,8% 
25 1,9% 1,0% 2,9% 2,9% 0,0% 1,0% 1,9% 1,9% 1,0% 2,9% 0,0% 2,9% 2,9% 2,9% 0,0% 0,0% 2,9% 2,9% 2,9% 
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Nesta tabela (TABELA Nº7) podemos identificar os vários procedimentos 
realizados pelos enfermeiros ao longo da preparação e administração do medicamento 
EV ao doente a começar por uma apreciação do mesmo com um breve questionário 
sobre antecedentes pessoais, alergias conhecidas, RAM anteriores e medicamentos 
que faz habitualmente no domicílio. A primeira observação com 69,2% verificamos que 
no geral a equipa têm o cuidado de realizar esse questionário ao doente de forma a 
evitar consequências após administração, não obstante é importante salientar que 
houve 30,8% de situações em que isso não aconteceu, não havendo uma relação 
associada aos anos de serviço desempenhados no SUB.  
Relativamente à manipulação do medicamento teve 100% de execuções corretas. 
Na verificação dos equipamentos antes da sua utilização 73,1% dos profissionais faz a 
sua verificação, porque sabem a importância de que o material esteja pronto a uso caso 
haja necessidade de utilização em casos de emergência médica. No entanto 26,9% não 
fez essa verificação, importante referir que o material que maioritariamente não foi 
verificado foram as bombas e seringas infusoras. 
No que diz respeito à verificação ou dupla verificação só 53,8% dos enfermeiros a 
realizou, pensou-se que derivado à confiança do dispensador de medicação automático 
existente no Balcão 2 e no SO, os restantes 46,2% que não realizaram esta verificação 
foram incentivados a fazê-lo após a formação. 
A identificação do medicamento tem a sua relevância pelo que 72,1% dos 
enfermeiros do SUB o realizam, mas 27,9% não o concretizaram porque eram algum 
tipo de Soro que iria levar algum tempo a perfundir ou alguma medicação de 
administração direta.  
Os acessórios utilizados para a perfusão dos medicamentos podemos considerar 
que foram bem selecionados a 100% porque o motivo pelo qual não se justificou o seu 
uso foi por ser um medicamento EV de administração direta. 
Na concretização dos cinco certos a verdade é que durante o período de 
observação não se verificou nenhum erro por isso os cinco certos foram executados de 
forma correta a 100%, o mesmo se verificou no tempo despendido entre a preparação 
e administração do medicamento EV com 100% de sucesso por parte da equipa de 
enfermagem. 
A velocidade de perfusão foi avaliada nos medicamentos com necessidade de 
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isso não aconteceu por isso não é relevante, a restante percentagem não se justificou 
por ser medicamentos EV de administração direta.  
Durante o período de extração de dados não houve preparação nem administração 
de medicamentos sem antes haver uma prescrição médica no sistema informático, e 
também foram contabilizadas 100% observações positivas relativamente ao registo 
informático imediato após administração dos medicamentos. Ao longo das observações 
não se verificou a existência de situações dignas de registo no sistema de notificação 
de incidentes deste serviço o SAGRIS, mas foram alertados os enfermeiros do mesmo 
para a importância do levantamento de situações relacionadas com os medicamentos 
endovenosos caso seja necessário recorrer ao mesmo no futuro.  
 
 




A utilização da técnica asséptica deve ser realizada sempre antes e depois de 
qualquer procedimento limpo e asséptico pelo que esta tabela (TABELA Nº8) avalia a 
realização da higienização antes e após procedimentos. Como podemos averiguar 
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respeitados os "5 
Momentos da 
Higiene das 






da Higiene das 
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doente foi realizada 
corretamente antes da 
punção 
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administração foi feita a 











o (anos de 
serviço) 
3 4,8% 2,9% 4,8% 2,9% 2,9% 0,0% 4,8% 1,0% 3,8% 2,9% 
4 3,8% 8,7% 10,6% 1,9% 9,6% 0,0% 2,9% 0,0% 2,9% 9,6% 
5 5,8% 1,0% 5,8% 1,0% 5,8% 0,0% 1,0% 1,0% 0,0% 5,8% 
7 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,8% 
8 2,9% 6,7% 8,7% 1,0% 5,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8% 5,8% 
9 5,8% 10,6% 16,3% 0,0% 6,7% 0,0% 9,6% 4,8% 4,8% 6,7% 
11 9,6% 4,8% 14,4% 0,0% 7,7% 1,0% 5,8% 1,0% 4,8% 8,7% 
12 2,9% 1,0% 3,8% 0,0% 1,9% 0,0% 1,9% 0,0% 1,9% 1,9% 
14 5,8% 10,6% 13,5% 2,9% 8,7% 0,0% 7,7% 1,0% 6,7% 8,7% 
23 2,9% 2,9% 4,8% 1,0% 1,9% 0,0% 3,8% 1,0% 2,9% 1,9% 
25 1,9% 1,0% 2,9% 0,0% 1,9% 0,0% 1,0% 1,0% 0,0% 1,9% 
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relativamente à higienização das mãos antes da preparação do medicamento a taxa de 
adesão é de 50%, bastante baixa para aquilo que supostamente deviria ser bem mais 
elevado, já na higienização das mãos antes da administração é bastante mais 
satisfatória de 89,4% de adesão por parte da equipa de enfermagem, havendo ainda 
10,6% que não o realizou sempre com a possibilidade de melhoramento.  
A desinfeção da pele também foi realizada com sucesso com 42,3% de adesão e 
simplesmente 1,0% de oportunidades que não correram tão bem, as restantes não 
justificou porque o doente já teria um acesso colocado anteriormente. 
Na desinfeção de torneiras ou obturadores após a primeira administração foram 
31,7% os dados obtidos relativamente à não realização da técnica de desinfeção dos 
mesmos antes das administrações subsequentes, só 10,6% das oportunidades da 
realização correta da técnica foram conseguidas com sucesso. 
 
 
TABELA Nº9 - Fatores externos a ter em conta durante a preparação e administração de 
medicamentos EV por parte dos enfermeiros do SUB. 
Fonte: Própria. 
 
No ponto 4 da grelha de observação foram analisados os fatores externos que 























do espaço físico 




3 7,7% 0,0% 7,7% 7,7% 0,0% 7,7% 0,0% 7,7% 
4 12,5% 0,0% 12,5% 12,5% 0,0% 12,5% 0,0% 12,5% 
5 6,7% 1,0% 5,8% 6,7% 0,0% 6,7% 1,0% 5,8% 
7 3,8% 0,0% 3,8% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8% 
8 9,6% 0,0% 9,6% 9,6% 0,0% 9,6% 0,0% 9,6% 
9 16,3% 1,0% 15,4% 16,3% 1,0% 15,4% 1,0% 15,4% 
11 14,4% 1,9% 12,5% 14,4% 0,0% 14,4% 2,9% 11,5% 
12 3,8% 0,0% 3,8% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8% 
14 16,3% 3,8% 12,5% 16,3% 0,0% 16,3% 3,8% 12,5% 
23 5,8% 0,0% 5,8% 5,8% 0,0% 5,8% 0,0% 5,8% 
25 2,9% 0,0% 2,9% 2,9% 1,0% 1,9% 0,0% 2,9% 
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medicamento EV sendo eles a falta de experiência dos enfermeiros que não se verificou 
tendo uma cotação de 100% dos profissionais com experiência suficiente no atual 
serviço onde desempenham funções. Conseguinte podemos associar dois destes 
fatores o do profissional em elevado nível de stress ou distraído, ao ambiente 
barulhento, falta de iluminação ou diminuição do espaço físico apresentando 
percentagens de 7,7% e 8,7%, respetivamente. Podemos associar estes resultados às 
horas de maior afluência de doentes.  
Durante as observações nunca se verificou que os Enfermeiros estivessem com 
elevada carga laboral, apresentando sempre dotações seguras e horários com períodos 
de descanso.  
A relação interpessoal com a equipa multidisciplinar teve alguma influência na 
qualidade dos cuidados prestados ao doente por isso ainda foram observadas 1,9% de 
oportunidades de erro sendo que esta se apresentava comprometida.  
 
 
2.5.3. Resultados Obtidos Pós Formação 
 
Na primeira etapa da aplicação da grelha de observação o objetivo era obter um 
número de observações suficientes para que a avaliação dos resultados fosse o mais 
real possível, assim foi concretizado durante pelo menos 1 semana nos vários turnos 
(Manhã/Tarde/Noite) e foram contabilizadas um total de 104 observações. Após as 
observações foi facultada à equipa de enfermagem do SUB formação sobre a 
preparação e administração de medicamentos endovenosos, dando especial realce as 
temáticas onde se verificou que os profissionais podiam melhorar as suas práticas 
diárias baseadas na segurança do doente/medicação. Na formação reconhecemos a 
pertinência do acompanhamento dos enfermeiros durante as suas práticas no SUB, 
desmitificando estratégias simples de aplicação para melhoramento da qualidade dos 
cuidados prestados ao doente. Assim e com limitação de tempo para aplicação da grelha 
de observação no pós formação foram conseguidas 23 observações também de forma 
aleatório durante dois dias, tentando estar presente nos vários turnos de forma a 
conseguirmos recolher dados mais credíveis.  
A finalidade da aplicação da grelha de observação depois de realizar a formação e 
o acompanhamento da equipa de enfermagem no campo de trabalho é verificar 
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e benefício nas práticas diárias de estes profissionais. O que podemos observar 
inicialmente nos dados recolhidos e analisados foi que a variável idade dos profissionais 
não está totalmente relacionada com as práticas aplicadas ou conhecimentos 
adquiridos, verificamos sim alguns pontos com necessidades de melhoramento. 
Na tabela que se segue (TABELA Nº10) podemos analisar os dados recolhidos no 
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4 8,7% 8,7% 4,3% 4,3% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 8,7% 
5 17,4% 17,4% 17,4% 0,0% 17,4% 0,0% 13,1% 4,3% 8,7% 8,7% 17,4% 17,4% 8,7% 8,7% 17,4% 17,4% 17,4% 
7 13,0% 13,0% 13,0% 0,0% 13,0% 0,0% 13,0% 0,0% 8,7% 4,3% 13,0% 13,0% 8,7% 4,3% 13,0% 13,0% 13,0% 
9 26,1% 26,1% 26,1% 0,0% 21,7% 4,3% 26,1% 0,0% 17,4% 8,7% 26,1% 26,1% 17,4% 8,7% 26,1% 26,1% 26,1% 
11 17,4% 17,4% 17,4% 0,0% 17,4% 0,0% 17,4% 0,0% 17,4% 0,0% 17,4% 17,4% 17,4% 0,0% 17,4% 17,4% 17,4% 
 23 8,7% 8,7% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0% 4,3% 4,3% 8,7% 8,7% 4,3% 4,3% 
8,7% 8,7% 8,7% 
25 8,7% 8,7% 8,7% 0,0% 4,3% 4,3% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 8,7% 
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Quando olhamos para esta TABELA Nº10 e começando do início salta à vista o 
aperfeiçoamento geral, então quando se trata de realizar um breve questionário ao 
doente neste momento temos um 100%, na verificação dos equipamentos aumentamos 
a taxa para um 95,7%, igualmente na verificação e dupla-verificação do medicamento 
temos um 91,3% e claro não menos importante a identificação do medicamento uma 
taxa de adesão de 95,7%. Podemos concluir que a formação e partilha de informação 
foi fulcral na aprendizagem destes profissionais, com melhoramento significativo nas 
suas práticas diárias, assegurando uma melhor segurança para o doente na área da 
preparação e administração do medicamento. 
No ponto 3 da grelha de observação temos a técnica asséptica na preparação e 
administração do medicamento EV, na qual também tinham sido identificadas algumas 
necessidades de melhoramento de práticas. Na TABELA Nº11 analisamos os dados 
recolhidos no pós formação também com algumas mudanças favoráveis.  
 
 
TABELA Nº11 - Técnica asséptica utilizada na preparação e administração do medicamento 















da Higiene das 






























4 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 0,0% 0,0% 8,7% 
5 17,4% 0,0% 17,4% 13,0% 4,3% 4,3% 13,0% 
7 13,0% 0,0% 13% 13,0% 0,0% 0,0% 13,0% 
9 17,4% 8,7% 26,1% 17,4% 8,7% 8,7% 17,4% 
11 17,4% 0,0% 17,4% 13,0% 4,3% 4,3% 13,0% 
23 4,3% 4,3% 8,7% 8,7% 0,0% 0,0% 8,7% 
25 8,7% 0,0% 8,7% 4,3% 4,3% 4,3% 4,3% 
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Em continuação na TABELA Nº11 podemos concluir que houve um aumento na 
adesão da desinfeção das mãos antes da preparação do medicamento com uma 
percentagem de 87%. Outra prática a melhorar era a desinfeção das torneiras de três 
vias ou obturadores após a primeira administração do medicamento EV, pode-se dizer 
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLÍNICA 
 
No âmbito do 3º Mestrado em Enfermagem em Associação, Especialização em 
Médico-Cirúrgica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, o 
Projeto de Aprendizagem Clínica pressupõe a realização de dois Estágios. Cada estágio 
integrante no Projeto de Aprendizagem Clínica é parte integrante de um percurso cujo 
objetivo visa a aquisição de competências comuns de EE e específicas para o EE em 
EMC e ME.  
O adquirir de competências tão especificas é composto por desafios e problemas 
que necessitam de resolução. É na resolução desses problemas e na transposição 
desses desafios que criamos a estrutura para que as competências sejam adquiridas.   
Os EE independentemente da sua área de especialização utilizam competências 
comuns, inerentes a todos as conjunturas de prestação de cuidados de saúde. Assim, 
tornou-se pertinente efetuar uma reflexão individual sobre a aquisição de competências 
comuns e específicas relacionadas com a Especialização em EMC.  
As competências comuns encontram-se organizadas em quatro domínios, a 
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria contínua da qualidade dos 
cuidados, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 
De acordo com a OE para regulamentar as competências comuns do EE: 
 
 “A definição das competências do enfermeiro especialista é coerente com 
os domínios considerados na definição das competências do enfermeiro de 
Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de competências clínicas especializadas, 
decorre do aprofundamento dos domínios de competências do enfermeiro de 
cuidados gerais” (OE, 2011a). 
 
 
Da mesma forma as competências específicas encontram-se definidas pela OE no 
Regulamento de competências específicas do EE em EMC na Área de Enfermagem à 
PSC, na área de Enfermagem à pessoa em situação paliativa, na área de Enfermagem 
à pessoa em situação peri operatória e na área de Enfermagem à pessoa em situação 
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O enunciado define os cuidados à PSC como sendo:  
 
“cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa 
com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta às 
necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, 
prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua 
recuperação total. Estes cuidados de enfermagem exigem observação, colheita 
e procura contínua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os 
objetivos de conhecer continuamente a situação da pessoa alvo de cuidados, de 
prever e detetar precocemente as complicações, de assegurar uma intervenção 




De seguida será efetuado o levantamento de cada competência, tanto das comuns 
como das específicas demonstrando como foram adquiridas, mencionando as 
dificuldades e constrangimentos superados com possível necessidade de 
aprofundamento, de forma a melhorar o domínio das competências adquiridas. 
Posteriormente será realizada uma reflexão sobre a aquisição de competências de ME 
com a perspetiva de que o percurso para a instrumentalização destas competências 




3.1.  COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
 
 
 Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção 
 
Durante o estágio e toda a vida profissional, é essencial para a prestação de 
cuidados em equipa que sejam respeitados todos os princípios éticos salvaguardando 
os direitos do doente e do profissional para que sejam obtidos os resultados pretendidos. 
Para isso, o estudo e conhecimento da DPE, e dos pressupostos éticos orientadores da 
profissão foram atividades desenvolvidas, tanto a nível de estágio como na prática 
profissional. Tornou-se relevante a permanência no Mestrado em Enfermagem a 
unidade curricular Epistemologia, Ética e Direito de Enfermagem permitindo-nos o 
desenvolvimento de competências especificas necessárias para a prática do EE 
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De acordo com a DPE, nomeadamente no artigo 79º nº2, referente aos princípios 
éticos pelos quais se rege a profissão o profissional de Enfermagem baseia a sua prática 
respeitando o enunciado acima referido. É imperativo que esta seja a base de todas as 
suas intervenções para que a sua prática clínica vá ao encontro da excelência, elevando 
a qualidade do cuidar. Assim, é indispensável o respeito pelas premissas éticas da 
Igualdade, da Liberdade, da Justiça, da Verdade, do Altruísmo e da Solidariedade no 
decorrer da prestação de cuidados.   
A pedido da equipa e por ser um tema tabu foi desenvolvido um trabalho com o 
tema da objeção de consciência, tendo como objetivo principal dar a conhecer aos 
Enfermeiros quais os seus direitos e deveres perante uma situação preponderante de 
tomarem a decisão de serem objetores de consciência (APÊNDICE 6). Este trabalho foi 
divulgado pela equipa e colocado num dossier de consulta, com os devidos anexos que 
devem ser devidamente preenchidos (APÊNDICE 7).  
A nossa atividade laboral não está diretamente ligada ao doente crítico, pelo que a 
adaptação foi um pouco mais prolongada, mas pensamos ter alcançado com sucesso 
uma boa integração nas equipas, em contextos de estágio na UCI e no SUB. Durante 
os ensinos clínicos houve a possibilidade de observar as práticas e os debates sobre os 
princípios éticos e legais. Foi-nos proporcionado o enquadramento deontológico 
profissional, referente aos deveres do Enfermeiro na manutenção e proteção da 
dignidade humana, da vida e da qualidade de vida. 
Como EE não podemos esquecer que cada pessoa é única e deve ser respeitada 
como tal, é essencial compreendermos que as nossas ações têm relevância para o 
outro, por isso devemos tomar decisões baseadas na evidência mais recente, mas sem 
nunca esquecer o doente e a sua individualidade, bem como todos os princípios éticos 
e legais que regulam a nossa prática. A tomada de decisão por parte do Enfermeiro 
deve basear-se em sensibilidade moral, saber ético, experiência de vida, virtude, 
informação e um grande compromisso pessoal para fazer o que se considera como 
correto (Nora, Deodato & Zoboli, 2016; Nunes, 2016). 
Durante o Estágio Final como estagiários fomos muitas vezes chamados a 
participar com a nossa opinião e a partilhar responsabilidade na tomada de decisão 
sobre o processo terapêutico possível de aplicar a cada doente sempre com 
acompanhamento por parte da Enfermeira Orientadora, com base nos princípios citados 
anteriormente. A excelência do exercício em enfermagem e a qualidade dos serviços de 
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decisão, o que exige alguma criatividade e ponderação, promovendo práticas em saúde 
mais seguras e humanizadas (Nora et al., 2016).  
Nas UCI deparamo-nos com um ambiente extremamente tecnológico, este fato 
pode promover a distração dos profissionais de saúde na prestação de cuidados ao 
doente crítico, por isso Benner et al. (2011) referem que o Enfermeiro deve 
minimizar/prevenir os perigos relacionados com a prestação de cuidados nestes 
ambientes mais tecnológicos. Acolhendo, integrando e informando o doente e os seus 
familiares sobre o plano terapêutico permitindo que estes também cooperem na tomada 
de decisão. Assim, a família pode assumir um papel fundamental quando o doente 
estiver incapacitado de nos fornecer informações importantes, serão estes os 
interlocutores das suas crenças, valores e decisões prévias tomadas anteriormente pelo 
próprio doente. Atualmente existe outra forma de conhecermos as vontades do doente, 
através da existência de diretivas antecipadas de vontade ou da nomeação de um 
procurador de saúde, esta temática ainda foi abordada por colegas de Mestrado no 
período do Estágio Final da qual participamos numa formação e posteriormente 
exposição de um póster. 
Os doentes que integram as UCI, geralmente, a sua autonomia é significativamente 
limitada e apresentam-se muitas vezes incapazes de comunicar as suas vontades 
devido a sua condição clínica. Para entendermos a relação que devemos desenvolver 
com o próximo de forma expectável foi-nos relevante a frequência nas aulas de 
Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem e nas aulas de Relação de Ajuda 
permitindo-nos um aprofundamento sobre o próprio “eu” e também de como desenvolver 
estratégias de comunicação na relação de ajuda, de forma a garantir que se esta 
comunicação ocorresse com o doente ou com os seus familiares, iriamos sempre 
respeitar  os princípios éticos anteriormente referidos.  
Numa Reanimação por Paragem Cardiorrespiratória (PCR), prestando cuidados à 
PSC, promovemos estabilidade hemodinâmica ao doente, e devemos comunicar a má 
noticia à família, estabelecendo uma comunicação efetiva e empática, é através destas 
participações que construímos momentos de aprendizagem e mobilização de 
conhecimentos. Seguidamente a estas abordagens ao doente são desenvolvidas 
estratégias determinantes de ponderação e discussão da situação (debriefing), 
conjuntamente com a Enfermeira Orientadora e restante equipa multidisciplinar, 
prevenindo e antecipando práticas de risco ético na prestação de cuidados ao doente 
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ponderação, debate, partilha e aprendizagem, que sustentem uma tomada de decisão 
ética (Nora et al., 2016). 
Ao longo do presente Relatório tentamos realizar uma correta referenciação 
bibliográfica o que demonstra a ética e o respeito presentes no uso da informação. 
Assim, consideramos ter adquirido as competências que fazem parte do domínio da 
responsabilidade profissional, ética e legal.  
 
 
 Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais  
 
Tanto no enunciado anterior como neste, os princípios éticos e deontológicos da 
profissão requerem um conhecimento aprofundado para que seja possível garantir o 
respeito pelos direitos humanos. Reconhecer as responsabilidades e limitações 
inerentes à profissão de Enfermagem, de modo a agir em conformidade em caso de 
necessidade. Da mesma forma, tanto em estágio como durante a prática profissional, o 
aprofundamento dos conhecimentos e o agir em conformidade com os dispostos éticos 
e deontológicos foram uma constante. Articulando a competência em reflexão com a 
DPE, é possível inferir que tanto o artigo 79º como o artigo 81º se relacionam com o 
enunciado. No artigo 79º, como já referido, enumeram-se os princípios éticos pelos 
quais se rege a profissão de Enfermagem e no artigo 81º é referido o respeito pelos 
Direitos do Homem, assumindo o Enfermeiro, cuidar da pessoa independentemente das 
suas crenças, respeitando-as e protegendo a individualidade da pessoa.  
Segundo o que esta descrito na DPE artigo 81º a progressiva divulgação da Carta 
dos Diretos e Deveres dos Doentes e de muitas reflexões em torno dela tem conduzido 
a uma visão de que o doente é “um interlocutor  e não alguém que recebe ordens, um 
parceiro interessado”, e não pode ser considerado apenas numa perspetiva utilitarista 
(segundo a qual, por exemplo, um doente envolvido “adere mais às medidas 
terapêuticas e, portanto, garante maior sucesso”), mas numa ótica de verdadeiro 
respeito pela sua autonomia, como de resto a alínea b) do nº 1 da Base XIV da Lei de 
Bases da Saúde consagra de forma inequívoca. 
Da mesma forma, a Carta Internacional dos Direitos Humanos publicada a 9 de 
Março de 1978 em DR, assegura nos seus artigos 1º, 2º e 3º que “Todos os seres 
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consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de fraternidade”, “Todos os 
seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades proclamados na presente 
Declaração, sem distinção alguma, nomeadamente de raça, de cor, de sexo, de língua, 
de religião, de opinião política ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de 
nascimento ou de qualquer outra situação. Além disso, não será feita nenhuma distinção 
fundada no estatuto político, jurídico ou internacional do país ou do território da 
naturalidade da pessoa, seja esse país ou território independente, sob tutela, autónomo 
ou sujeito a alguma limitação de soberania” e “Todo o indivíduo tem direito à vida, à 
liberdade e à segurança pessoal”, respetivamente, tocando o enunciado nos artigos 
acima citados da DPE.  
No artigo 79º da DPE a responsabilidade como princípio orientador da prática do 
Enfermeiro, surge na alínea b) centrada nas decisões que toma e nos atos que pratica 
ou delega, como regime deontológico e disciplinar para a responsabilidade profissional 
em Enfermagem. 
Na sequência de um processo de tomada de decisão, o Enfermeiro pode escolher 
agir desta ou daquela forma, ou não agir. Os processos deliberativos conduzem da 
intenção à ação e, muito embora em Ética a intenção conte, o que se pode 
objetivamente avaliar é o resultado da decisão. 
Toda a noção de responsabilidade se situa no entrecruzamento destes dois 
aspetos: a eficácia e a imputação.  
A pessoa responsável é aquela que se torna capaz de desenvolver a ação com 
eficácia. Por isso, as noções de resposta e de casualidade são essenciais à 
responsabilidade, já que fundamentam a eficácia e a imputação. 
A responsabilidade opera a síntese entre conhecimentos, a ação e os seus efeitos, 
e o conhecimento é sempre enriquecido quando confrontamos a intenção e os 
resultados, esta responsabilidade é cumulativa.  
A elaboração do PIS e posteriormente a aplicação do mesmo levou a que fosse 
necessário cumprir com o respeito pelos direitos humanos anteriormente descritos, 
dando enfâse ao benefício intrínseco que o projeto proporcionou ao doente 
relativamente ao aumento da qualidade dos cuidados prestados.  
 
 
 Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 
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A qualidade em saúde é uma tarefa de responsabilidade multidisciplinar e 
organizacional. Neste relatório a qualidade em saúde encontra-se completamente ligada 
à segurança dos cuidados em saúde, por isso os Enfermeiros temos um papel 
fundamental na promoção da segurança e na qualidade dos cuidados, porque somos 
os profissionais de saúde que mais tempo disponibiliza para estar em presença física 
com o doente (DGS 2011; MS, 2015a; MS, 2015b).   
No que diz respeito à segurança do doente, deve ser o Enfermeiro a alertar para o 
facto de haver insuficiência de recursos humanos, disposições inadequada, a falta de 
verificação dos aparelhos existentes nos diferentes ambientes de prestação de cuidados 
e a redução dos orçamentos destinados à saúde, estes constituem uma verdadeira 
ameaça à segurança dos doentes e à qualidade dos cuidados (International Council of 
Nurses 2012b). As dotações seguras de enfermeiros devem ser adequadas à tipologia 
de doentes sob os nossos cuidados é uma medida importante na garantia da segurança 
e da qualidade de cuidados (OE, 2014), por isso, como já foi referido anteriormente os 
recursos humanos do SUB por vezes são insuficientes para colmatar a crescente 
afluência dos doentes a este serviço.  
Para garantir a segurança dos cuidados e consequentemente a sua qualidade, a 
gestão do risco associada à prestação de cuidados de saúde constitui um processo 
coletivo que visa “garantir a maior segurança possível dos doentes, evitando incidentes, 
que podem ser frequentes, por vezes graves e frequentemente evitáveis, suscetíveis de 
comprometerem a qualidade do Serviço Nacional de Saúde” (MS, 2015b, p.3882-(2)). 
Durante a realização do Estágio Final foram desenvolvidas atividades inseridas no 
programa de formação em serviço relacionadas com intervenções de enfermagem a 
PSC, nomeadamente ações de formação para sensibilização dos profissionais de saúde 
sobre segurança doente/medicamento (APÊNDICE 8). Integrando a formação nas 
atividades propostas para a realização do PIS de modo a colmatar lacunas identificadas 
a nível de conhecimentos e procedimentos. A formação foi divulgada pelos interessados 
e facultada no dia 23 de Janeiro, averiguou-se que havia algum desconhecimento de 
algumas técnicas necessárias reportadas pela DGS de ajuste à pratica diária, em que a 
equipa se mostrou de imediato disponível para melhorar a qualidade dos cuidados ao 
doente na área da segurança doente/medicamento.  
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A formação dos profissionais de saúde é um investimento necessário, para que 
seja implementada uma cultura de segurança, melhorando o desempenho, e 
promovendo a qualidade dos cuidados (DGS, 2015a; International Council of Nurses, 
2012b).  
A comunicação assume especial importância a nível da segurança, em situações 
onde exista transferência de responsabilidade da prestação de cuidados de saúde, 
nomeadamente em passagens de turno, alta ou transferência de doentes (MS, 2015b). 
No sentido de assegurar uma comunicação eficaz, explicita e atempada da informação, 
deverão ser normalizados comportamentos pelas instituições de saúde de modo a evitar 
lacunas na comunicação e os incidentes que daí possam resultar. Já se encontra 
implementado no SUB, as indicações da DGS na norma n.º 001/2017a, subordinada à 
temática: Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde, que recomenda a 
técnica ISBAR (ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify (Identificação), Situation 
(Situação atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) e 
Recommendation (Recomendações). Durante o período de desenvolvimento do Estágio 
Final o SUB foi alvo de auditoria relacionado com esta temática, obtendo resultados 
favoráveis.   
De forma semelhante ao enunciado anterior, enquanto profissional de enfermagem 
e futuro EE, foram atualizados protocolos nas áreas dos Acidentes Vasculares Cerebrais 
(incluindo os procedimentos de fibrinólise), Enfartes Agudo do Miocárdio (identificação 
de traçados), Pneumonias, Queimados, Suporte Avançado de Vida (SAV), etc. Foram 
realizadas, durante o percurso formativo do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem em 
Associação, várias ações de formação, abertas a todos os profissionais do SUB, 
contribuindo para um enriquecimento do conhecimento da classe de Enfermagem. 
Foram também desempenhadas atividades relacionadas com a implementação de uma 
Instrução de Trabalho (APÊNDICE 9) sobre Precauções Básicas na Preparação e 
Administração de Injetáveis a que o Serviço de Urgência aderiu, participando nas 
formações (APÊNDICE 10) de forma ativa para melhoria e cumprimento das linhas 
orientadores do Gabinete da Comissão de Controlo de Infeção e do Departamento de 
Qualidade. De modo a identificar problemas parcelares na realização do PIS foram 
realizadas observações de comportamentos relacionados com esta temática, apurando 
a necessidade da realização de ação de formação sobre o tema em estudo. A intenção 
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identificação de comportamentos desajustados com a possibilidade de melhorar a 
prestação de cuidados ao doente.  
Com este levantamento de dados foi possível proceder à realização de ações de 
formação para colmatar as lacunas operacionais do cuidar identificadas, promovendo 
melhores cuidados de Enfermagem e consequentemente melhoria da qualidade, 
promovendo ganhos em saúde como a diminuição de taxas de erros de medicação, 
objetivo major do PIS.  
 
 
 Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro 
 
A identificação inequívoca do doente é outro dos aspetos de grande impacto para 
a segurança em saúde, por isso existem no SUB normas relativas a identificação e 
garantia que esta ocorra de forma clara para minimizar possíveis erros de administração 
de terapêutica, administração de hemoderivados e até mesmo na comunicação de 
informação clínica quer com o doente quer com a família. O cumprimento destas normas 
é realizado sob a forma de auditorias de forma regular.  
Durante os estágios, a necessidade de atualização de conhecimentos e pesquisa 
constante levaram a uma mudança de comportamentos, tendo sido realizadas 
sugestões à coordenação do SUB para realização de formação na área da Segurança 
do doente e Segurança do medicamento. Desta forma, houve uma notória melhoria na 
segurança como referido anteriormente. Estas práticas vieram alterar as práticas 
existentes no SUB, com maior incidência na preparação e administração de 
medicamentos EV, contribuindo para um ambiente terapêutico mais seguro.  
Por ser um ambiente em que o doente devido ao seu estado clínico e à necessidade 
de utilização de técnicas invasivas que podem expor o doente à aquisição de infeções 
associadas aos cuidados de saúde, ambas as unidades hospitalares seguiam as 
recomendações do Gabinete de Coordenação Local do Programa de Prevenção e 
Controlo de Infeção e Resistências aos Antimicrobianos de forma exemplar quer em 
relação à utilização do equipamento de proteção individual (EPI), quer em relação às 
PBCI, ou em relação à Pesquisa de portador de Microrganismos Multirresistentes, quer 
na cultura preventiva de infeção cruzada, por isso assumem que todos os doentes se 
encontram colonizados encontrando-se sob medidas isolamento de contacto e atuam 
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 Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus 
colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional 
 
O EE não deve carecer de competências na área de gestão dos cuidados, sendo 
que um dos seus principais focos no exercício profissional tem que ver com o 
planeamento e levantamento de prioridades na prestação de cuidados, especialmente 
à PSC. Benner et al. (2011) afirmam que o Enfermeiro deve ser eficiente na 
comunicação em equipa, avaliando a prestação de cuidados, com intenção de 
melhoramento, monitorizar a qualidade e fomentar estratégias educacionais e de 
liderança, ainda é pedido ao Enfermeiro que efetue os seus cuidados eficientemente e 
com qualidade (OE, 2017; OE, 2018; OE, 2019).   
A Gestão é interpretada de diferentes formas consoante é compreendida, podendo 
ser definida como uma arte, uma ciência, uma profissão ou um processo que visa de 
uma utilização eficiente, com vista à realização de objetivos de uma organização, 
através dos recursos disponíveis (Parreira, 2005, cit. in. Potra, 2015).  
Yukl, 1998, cit. in Potra 2015 apresenta um modelo de gestão que pensamos ser o 
que melhor se ajusta ao Enfermeiro, esta proposta descreve o procedimento em torno 
de dois pontos sendo eles: a gestão do trabalho e a gestão das relações que o 
acompanham. A gestão do trabalho abrange o planeamento, a organização, a resolução 
de problemas, a clarificação de papéis e objetivos, a monitorização, a informação, a 
consulta e a delegação. No que se refere às funções de gestão relacionadas com a 
gestão de relações, serão as de apoio, desenvolver uma rede de contactos, construir 
espírito de equipa, motivar, inspirar, reconhecer e recompensar.  
O EE deverá desenvolver competências que lhe permitam a gestão de cuidados 
“otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança 
e qualidade das tarefas delegadas”, adequando os “recursos às necessidades de 
cuidados, identificando o estilo de liderança situacional mais adequado à promoção da 
qualidade dos cuidados” (OE, 2011a, pág.8652). 
Em cada turno há um enfermeiro responsável na equipa de Enfermagem do SUB, 
é função de este Enfermeiro gerir o turno em que se encontra, articulando os recursos 
existentes às necessidades encontradas. Esta articulação de recursos engloba os 
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crítica tendo em consideração as características do doente e as competências do 
Enfermeiro. Realização da distribuição de atividades pelos Enfermeiros por turno para 
colaboração em procedimentos invasivos, levantamento das necessidades do SUB no 
que diz respeito aos recursos materiais e medicação, e consequente suprimento dessas 
necessidades em tempo útil. Em colaboração com a equipa multidisciplinar elabora-se 
o plano terapêutico para o doente e consequente adequação do mesmo às 
características deste tendo em conta as limitações físicas e humanas. Esta competência 
foi atingida no desenrolar do estágio de EMC com o contributo da Enfermeira 
Orientadora, cumprindo todas as atividades inerentes a esta competência. 
As observações facultadas pelo SUB na coordenação necessária em cada turno, 
assumida muitas vezes pela Enfermeira Orientadora, possibilitou-nos compreender qual 
a dinâmica que é necessária manter na equipa multidisciplinar para garantir uma boa 
gestão de recursos humanos e materiais, com especial atenção a casuística dos 
doentes internados neste serviço e a taxa de ocupação do mesmo, respeitando sempre 
as recomendações da DGS para as dotações seguras (OE, 2014). No final de cada 
turno cabe ao Enfermeiro responsável de cada turno presenciar a passagem de turno 
de Enfermagem, com a responsabilidade acrescida de comunicar com a equipa de 
Enfermagem com o intuito de otimizar os recursos e a continuidade dos cuidados de 
Enfermagem nos turnos consequentes.  
A função de responsável de turno foi muitas vezes assumida pela Enfermeira 
Orientadora, pelo que nos permitiu perceber a necessidade de conhecimento das rotinas 
do SUB, das questões de gestão e de âmbito burocrático operacional e não clínico que 
o EE deve dominar. 
 
 
 Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto 
visando a otimização da qualidade dos cuidados  
 
Tendo em vista o principal objetivo de prestar cuidados de Enfermagem com a 
maior qualidade possível, é essencial que exista uma adaptação dos recursos às 
situações existentes, seja em contexto de transporte de doente crítico seja em 
colaboração em técnicas invasivas. Esta articulação e gestão dos recursos existentes é 
prática diária no SUB onde os recursos materiais são pedidos duas vezes por semana 





  set-20 | Página 74 
  
 
Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à Segurança do Doente |  
de turno realizar a gestão dos recursos e decidir em tempo útil e em conformidade com 
o contexto apresentado.  
No SUB, é função do Enfermeiro Responsável coordenar a equipa de Enfermagem, 
pelo que se integra nas suas funções realizar a distribuição dos elementos em funções 
no turno bem como realizar a gestão dos recursos materiais e terapêutica necessários 
para a prestação de cuidados de qualidade, em concomitância com a prestação direta 
de cuidados de Enfermagem. Na ausência do Enfermeiro Chefe, algumas funções deste 
são atribuídas ao Enfermeiro Responsável, sendo elas: “Orientar a equipa de 
Enfermagem na prestação de cuidados gerais e de maior complexidade”, “Orientar e 
supervisionar a equipa de Assistentes Operacionais”, “Verificar diariamente a existência 
de consumíveis clínicos e fármacos, efetuando os pedidos sempre que sejam 
necessários e supervisionar a sua reposição”, “Supervisionar estupefacientes e efetuar 
pedidos dos mesmos” e “Verificar o correto funcionamento de todos os 
equipamentos/materiais e efetuar pedidos de reparação dos mesmos, sempre que 
necessário”.   
A gestão dos cuidados prestados, relaciona-se não só com a gestão de recursos 
humanos e materiais, mas também com a gestão das necessidades e do tempo.  
As Unidades Curriculares de Gestão em Saúde e Governação clínica, de Políticas 
de Saúde e Organização dos Sistemas de Saúde, e ainda os Modelos de Cuidados de 
Saúde, tiveram um papel fundamental no fornecimento de instrumentos que nos 
permitiram identificar oportunidades de melhoria na qualidade dos cuidados, e também 
na identificação e prevenção de potenciais riscos.  
A aquisição desta competência só foi possível com revisão bibliográfica em bases 
de dados científicas que baseiam a nossa prática profissional diária na evidência 
científica mais recente, na gestão da prestação de cuidados e nos vários tipos de 
liderança. Após a realização desta análise pensamos ter atingido esta competência 
assumindo o papel de líder no planeamento, execução e avaliação da intervenção 
profissional na área da gestão. 
Quanto às decisões tomadas ressalvámos a possibilidade de observar diversas 
perspetivas de serem discutidas em prol do benefício do doente, com diferentes 
interlocutores e diferentes metodologias de liderança.  
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O desenvolvimento desta competência não só foi possível através da frequência 
das várias Unidades Curriculares em plano de estudos como devemos integrar este 
ganho no Modelo de Prática Reflexiva de Schön, em que elucida o papel do Enfermeiro 
como ativo na sua aprendizagem, em que as suas experiências formativas 
proporcionam que haja uma reflexão sobre elas, com evolução para o profissional de 
Enfermagem.   
Os ambientes onde atuamos são bastante complexos o que faz com que o 
profissional de saúde sinta necessidade de tomar decisões antes de atuar, quer dizer 
que o planeamento é efetuado durante a ação e no seguimento dos acontecimentos 
deve ir adaptando o seu comportamento sem prejuízo para o doente. Caso ocorra algum 
imprevisto devesse tirar o maior proveito de essa situação como uma aprendizagem 
para situações futuras semelhantes, com ajustes na experiência que dai possa advir e 
da base de conhecimento em evidências científicas (Schön, 2000, cit in. Neto & 
Fortunato, 2017). Ainda, Benner et al. (2011), referem que há uma facilidade do 
Enfermeiro em se adaptar aos casos que é necessário atuar perante um doente critico. 
Importa também referir a Unidade Curricular de Relação de Ajuda uma vez que 
permitiu a aquisição e desenvolvimento de capacidade de autorreflexão e de 
autoconhecimento, permitindo-nos perceber que podemos interferir na criação e na 
relação terapêutica que pretendemos estabelecer com o nosso doente pois, e tal como 
nos refere a OE (2019), o enfermeiro deve ter a capacidade de relevar “a dimensão de 
Si e da relação com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” 
Achasse pertinente a conceção de momentos de debriefing, dando oportunidade à 
análise reflexiva na prestação de cuidados proporcionados por nós e pela equipa, esse 
feedback deve ser efetivo com partilha e promoção de autoconhecimento, beneficiando 
a melhoria na qualidade dos cuidados e minimizando a ocorrência de conflitos entre os 
membros da equipa multidisciplinar, sempre que o EE demonstre competência em 
reconhecer e antecipar eventuais conflitos, resolvendo-os da forma mais correta através 
de técnicas de gestão de conflitos (OE, 2011a). 
No dia 7 de Janeiro tivemos a oportunidade de assistir a uma formação no serviço 
dirigida por um colega de Mestrado com o tema “Debriefing como Determinante na 
Segurança do Doente Critico”, que foi aplicada com sucesso por nós posteriormente 
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Num contexto de trabalho em que existem tanto doentes em situação crítica como 
doentes em situação crónica e paliativa, a articulação com a restante equipa e o 
envolvimento do doente e da família na definição do seu plano de saúde, mostra-se 
imprescindível. É função do Enfermeiro reconhecer os seus limites e saber justificar as 
suas ações de modo assertivo, colaborando ativamente para a obtenção de um estado 
de saúde ou de um plano de recuperação, dependendo das características do utente. 
Esta prática diária na prestação de cuidados no SUB, tanto em contexto de estágio como 
de prática profissional, visam demonstrar o desenvolvimento da competência descrita.   
O artigo 84ª da DPE, referente ao Dever de Informação, nomeadamente as alíneas 
“a) Informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem”, “c) 
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informação ou explicação 
feito pelo indivíduo em matéria de cuidados de enfermagem” e “d) Informar sobre os 
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”, 
demonstram que a informação fornecida pelo profissional de Enfermagem é 
considerada essencial para a pessoa elaborar o seu plano de saúde. Esta informação 
deve ser facultada de forma clara e concisa de modo a que o seu impacto seja positivo 
na mudança de comportamentos e adesão ao regime terapêutico proposto. O projeto 
de saúde do doente não é definido apenas pelo Enfermeiro responsável e o seu doente, 
mas por toda a equipa multidisciplinar que, de acordo com as suas funções, intervém 
com o intuito de atingir os objetivos propostos no plano de cuidados.  
O Mestrado em Enfermagem proporcionou-nos uma avaliação da nossa prática 
profissional enquanto EE, assim como nos ofereceu a possibilidade de 
autoconhecimento e autoavaliação. Os estágios foram ambos realizados em meios 
diferenciados como é o SUB e a UCI polivalente, a necessidade de prestação de 
cuidados de qualidade adaptados e especializados que requerem estes doentes, levou-
nos a uma revisão de todos os conteúdos inerentes à prática de cuidados de 
enfermagem ao doente crítico, assim é importante referir as Unidades Curriculares que 
nos forneceram as bases para o desenvolvimento das competências teóricas para 
posteriormente aplicarmos na prática foram elas a Unidade Curricular de Médico-
Cirúrgica, e Fisiopatologia e Intervenção Terapêutica em Enfermagem Especializada. 
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A constante necessidade de atualização de conhecimentos para prestar cuidados 
de qualidade, leva a que a praxis do enfermeiro se baseie em conceitos, com consulta 
das bases de dados o mais atuais possíveis e alicerçado na evidência cientifica 
relativamente aos assuntos de interesse principalmente para o estudo em causa e 
relacionado com os cuidados à PSC. 
O artigo 88º, alínea c), da DPE indica-nos a necessidade e o dever do Enfermeiro 
em se manter atualizado relativamente ao estado da arte, de uma forma contínua, ao 
longo da sua vida profissional. A Unidade Curricular de Investigação em Enfermagem 
foi fulcral para o desenvolvimento deste Relatório e ao longo de todo o Mestrado em 
Enfermagem, sendo que esta nos proporcionou ferramentas de trabalho para aplicação 
na pesquisa de bases científicas baseadas na mais recente evidência científica. 
Em 2001, o Conselho de Enfermagem da OE emite um documento relativo aos 
Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Neste documento, dividido em 
várias vertentes, destaca-se a última, referente à organização dos cuidados de 
Enfermagem. Referindo-se a esta última vertente, a OE define que o Enfermeiro “Na 
procura permanente da excelência no exercício profissional, (...) contribui para a máxima 
eficácia na organização dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001). Baseando-nos neste 
indicador dos padrões de qualidade dos cuidados de Enfermagem, que retrata a 
competência em análise no sexto ponto, “a existência de uma política de formação 
contínua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade”, 
remete-nos para o dever de atualização dos conceitos científicos que justificam os 
cuidados prestados.  
Para cumprimento da avaliação de uma das unidades curriculares do 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem em Associação, foi realizada acreditação em SAV e em 
International Trauma Life Support (ITLS), concretizando o exposto no artigo da DPE 
acima referido. No decorrer dos estágios e com a necessidade de constante pesquisa 
sobre a temática das Precauções Básicas na Preparação e Administração de Injetáveis 
para o desenrolamento do PIS, esta competência foi adquirida após a frequência do 
Curso de Mestrado, perpetuamente com a ideia de que é uma necessidade contínua e 
que o estado da arte se encontra em constante evolução cada vez mais presente. 
O desenvolvimento do projeto de investigação numa perspetiva de investigação-
ação proporcionou-nos o aumento de conhecimentos através da pesquisa nas bases de 
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orientação clínica e das boas práticas baseadas na evidência científica mais atualizada, 
dando-nos a oportunidade de aplicação de estes conhecimentos na prática de 
Enfermagem. Com a aplicação da metodologia de projeto perspetivamos uma 
oportunidade de melhoria na qualidade dos cuidados, utilizando os conhecimentos 
fornecidos pelos docentes da Unidade Curricular de Formação e Supervisão em 
Enfermagem, mais tarde aplicados na prática clínica. Ainda nesta Unidade Curricular 
foram facultados conhecimentos e estratégias para construção e planeamento do 
projeto desenvolvido.   
 
 
3.2.  COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA 
 
 
 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou 
falência orgânica 
 
Enquanto estudante do 3º Mestrado em Enfermagem em prestação de cuidados ao 
doente critico ou em falência orgânica no SUB, foi cumprida a competência enunciada. 
Na sua maioria os doentes que recorrem ao SUB em situação de doença crónica 
agudizada são pessoas em situação crítica e potencialmente com falência orgânica. 
Alguns destes doentes são encaminhados para o SO para estabilização de sinais e 
sintomas, ficando a aguardar vaga para o internamento na sua área de especialidade 
médica, caso o SO esteja com ocupação completa estes doentes podem ter que 
aguardar dependendo do seu estado clínico, no Balcão 2 (onde estarão mais vigiados) 
ou no corredor. Podemos oficializar que foram sempre prestados os cuidados imediatos 
ao doente crítico ou em falência orgânica, com acompanhamento e vigilância da 
evolução do seu estado clínico. Por vezes em certas situações críticas é necessário 
estabelecer uma relação terapêutica com a família mantendo-a informada relativamente 
à situação do seu familiar, promovendo suporte emocional à família para que esta possa 
vivenciar o acontecimento mais tranquilamente.  
Os doentes do SUB que se encontram em fase aguda carecem de uma maior 
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subitamente sendo por isso imperativo a vigilância mais apertada dos sinais e sintomas 
de estes doentes a atravessar um processo de doença crítica.   
Para os doentes que requerem cuidados diferenciados existe um protocolo de 
transferência para outras Unidades de Saúde, sendo estas muitas vezes UCI, o 
processo normal é inicialmente entrar em contacto com o Hospital de referência neste 
caso o Hospital Distrital, e caso este careça de vagas deve ser contactado o Hospital 
mais próximo evitando que a deslocação seja alongada. Posteriormente quando se 
chega a acordo com o outro Hospital a realização da transferência é feita pelo 
Enfermeiro escalado para esse efeito (existindo um Enfermeiro escalado por turno) e 
será este que irá acompanhar o doente durante a viagem.  
O SUB é um local que no geral os doentes apresentam patologias em fase aguda, 
com potenciais complicações de falência orgânica, o estudante tem presente os 
algoritmos de SAV, pelo que estas aprendizagens são benéficas em casos de 
necessidade de resposta a uma situação de PCR. Os doentes em PCR chegam muitas 
vezes ao SUB com um aviso anterior por parte da equipa de SIV pelo que estes são 
encaminhados diretamente para a sala de reanimação sempre que possível disponível 
para esse efeito, após a chegada ao Hospital são os Enfermeiros e a restante equipa 
integrada no SUB que assume a responsabilidade por prestar os cuidados a esse 
doente critico. 
Durante os ensinos clínicos quer na UCI ou no SUB, foram prestamos cuidados à 
PSC, o que nos levou a optar para a realização dos mesmo nestes locais é que um 
deles é considerado centro de referência para transplantes, com a oportunidade de 
contactar com distintos internamentos e scores de gravidade, desde doentes com 
disfunção de órgão e suporte de órgão a aguardar transplante, doentes 
politraumatizados com Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) grave, doentes com 
patologia cardíaca descompensada, entre outros, todos eles com necessidade de uma 
vigilância e monitorização contínuas, de substituição e / ou suporte de função órgão,  e 
monitorização de parâmetros essenciais com necessidades de intervenção.  
 
“Por definição a Medicina Intensiva é uma área sistémica e diferenciada das 
Ciências Médicas que aborda especificamente a prevenção, diagnóstico e 
tratamento de situações de doença aguda potencialmente reversíveis, em 
doentes que apresentam falência de uma ou mais funções vitais, eminente(s) ou 
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Durante a comparência nos estágios descritos anteriormente, foi-nos possível 
prestar cuidados aos diferentes tipos de doentes que dependiam de cuidados 
diferenciados, destacando os doentes politraumatizados, de patologia cardíaca (EAM, 
FA), com necessidades de transplante renal ou hepático, sendo doentes que temos 
pouca familiaridade na nossa prática diária.  
O n.º 3 do Artigo 5º do REPE, aprovado Decreto-Lei n.º 161/96, refere que os 
cuidados de Enfermagem caracterizam-se pela utilização de uma metodologia científica, 
que engloba: a identificação dos problemas; colheita e avaliação de dados; formulação 
de diagnósticos de enfermagem; realização de planos de cuidados; execução 
apropriada dos cuidados; avaliação dos cuidados prestados e a sua reformulação (MS, 
1996).   
Benner et al. (2011) referem que, perante a PSC na prestação de cuidados, o 
Enfermeiro atravessa várias fases, tais como: anamnese e exame físico, diagnósticos 
de Enfermagem, planeamento, implementação e avaliação. O Enfermeiro perito perante 
uma PSC deixa de executar as fases do processo de enfermagem de forma estruturada, 
realizando algumas fases em simultâneo. Isto resulta do continuo da prática diária na 
prestação de cuidados e das aptidões pré-existentes, estes profissionais encontram-se 
numa situação favorecida na prevenção e atuação da instabilidade clínica do doente.  
Na prestação de cuidados à PSC pressupõe-se a utilização de uma metodologia 
de rápida identificação dos problemas e priorização das intervenções a desempenhar, 
com a recolha de informação possível pela monitorização, fazendo uma interpretação e 
integração constante dos dados recolhidos, mediante a situação clínica do doente e o 
suporte de funções vitais.  
Houve a oportunidade de participarmos no acompanhamento da equipa de SIV 
durante o período de dois dias após autorização pela entidade responsável (INEM), em 
que experienciamos algumas situações de abordagem à vítima no pré-hospitalar, 
contribuindo para um conhecimento acrescido nos cuidados ao doente critico num 
ambiente não controlado. 
Na abordagem à PSC utilizamos a metodologia ABCDE, que consiste em 5 etapas 
de avaliação da vítima: A (Airway) - Permeabilização da Via Aérea; B (Breathing) - 
Ventilação e Oxigenação; C (Circulation) - assegurar a circulação com controlo da 
hemorragia; D (Disability) - disfunção neurológica; E (Expose/Environment) - exposição 
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Em situações de risco de vida a vítima deve ser imediatamente abordada, e só 
depois de resolvido o problema inicial segue-se o processo de avaliação (avaliação 
vertical). Ou seja, não deverá avançar para o passo seguinte da avaliação sem antes 
resolver a condição que põe em risco a vida. A única exceção a esta regra é perante 
uma hemorragia exsanguinante, em que a prioridade é o controlo imediato da 
hemorragia através da compressão manual direta ou com o uso do garrote caso a 
primeira medida se revele ineficaz (INEM, 2012).  
A aprendizagem na prestação de cuidados a PSC, em que o seu estado clínico 
carecia de cuidados especializados não seria possível sem o acompanhamento dos 
Enfermeiros Orientadores que se disponibilizaram para nos  proporcionarem a 
observação de práticas que não são comuns na nossa prática diária como é o caso da 
deslocação do doente a outros serviços como o de imagiologia para a realização de 
exames complementares de diagnóstico para confirmação de hemorragia cerebral 
(TAC), ou a receção de doentes em situação critica na sala de reanimação com a 
possibilidade de liderança da equipa, ou mesmo a oportunidade de prestar cuidados de 
qualidade a doentes transplantados.  
Na UCI Polivalente em Espanha prestamos cuidados a doentes submetidos a 
ventilação mecânica invasiva e não invasiva, com oxigenoterapia de alto fluxo, sujeitos 
a técnicas de substituição renal, e ainda com monitorização neurológica de oxigenação 
e controlo de atividade cerebral, ainda realizamos outros procedimentos, tais como, o 
reajuste do plano terapêutico do doente segundo as alterações do seu estado clínico, 
permitindo-nos complementar a teoria com a prática.   
As UCI polivalentes, devem ser eficientes na segurança dos cuidados integrais 
prestados aos doentes por quem se é responsável, é lhes exigido à equipa uma 
abordagem competente ao doente, prevenindo e detetando alterações do padrão 
fisiológico normal, para que possam ser instituídos cuidados atempados e preventivos, 
para atingir melhores resultados na saúde do doente (OE, 2014, pág.30254). 
A permanência na UCI levou-nos a criação de um projeto sobre a “Importância da 
Avaliação da Pressão Intra-Abdominal no Doente Transplantado” (APÊNDICE 11), 
facultando formação (APÊNDICE 12) e aplicação de questionário à equipa de 
enfermagem sobre o tema apresentado (APÊNDICE 13), e ainda um outro questionário 
para a avaliação da formação (APÊNDICE 14). No termino da formação foi facultado 
aos presentes um panfleto informativo sobre a pressão intra-abdominal (APÊNDICE 
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para a concretização de transplantes renais e hepáticos, pelo que é comum encontrar 
este tipo de doentes nesta UCI, o que fez com que a realização deste projeto fizesse 
todo o sentido. 
De acordo com os padrões de qualidade de cuidados especializados, como EE em 
EMC devemos estar capacitados para gerir situações em que é declarada morte 
cerebral, mantendo a estabilidade hemodinâmica dos doentes, podendo vir a ser um 
potencial dador de órgãos. Utilizando a relação de ajuda como ferramenta facilitadora 
nos processos de luto, devemos fornecer informação eficaz e assertiva à família, nunca 
deixando de proporcionar uma morte digna a estes doentes (OE, 2017). 
Apesar da gravidade dos doentes, só no Estágio Final presenciamos situações em 
que fosse necessário a realização de Suporte Avançado de Vida por PCR, no entanto, 
e por já termos atuado em situações que exigem esse conhecimento, e termos formação 
com reconhecimento internacional realizado ao longo do Mestrado, consideramos 
possuir esta competência.  
O acolhimento do doente numa UCI é outra das preocupações dos enfermeiros, 
apesar do que isso possa implicar devemos tentar sempre comunicar com o doente 
desde que o seu estado de consciência o permita, com o objetivo de minimizar o impacto 
negativo da situação, como por exemplo a perda do papel no seio familiar, laboral e na 
sociedade condicionado pela permanência forçada na UCI por necessidade de suporte 
de funções vitais. Também é igualmente importante o acolhimento dos doentes críticos 
e da sua família em contexto de urgência, tentando minimizar o impacto que a situação 
de doença crítica pode provocar na dinâmica familiar e no estado emocional da própria 
família e doente. No SUB, os acolhimentos à família eram realizados num ambiente 
recatado distante do local onde o doente se encontrava alocado facilitando a 
comunicação e preparando a família para receber informações sobre o seu familiar. Por 
vezes o espaço disponível para a partilha de informação não se encontrava livre, 
relacionado com o espaço físico do serviço e a excedente afluência de doentes, pelo 
que as alternativas de locais para comunicar com os familiares tornavam-se um pouco 
limitado para conseguir oferecer a privacidade necessária nestes casos.  
O laborar em Unidades de Saúde com prestação de cuidados à PSC diários exige 
que as competências de comunicação e relação de ajuda por parte do Enfermeiro sejam 
postas à prova, uma vez que a PSC é incapaz de comunicar quer de forma verbal, quer 
não verbal, sendo por isso um desafio o conseguir estabelecer uma relação de ajuda 
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de forma a comunicarmos com o nosso doente e permitirmos que a família também o 
faça, de forma efetiva. A relação de ajuda pode ser definida como:  
 
“uma troca tanto verbal como não verbal que ultrapassa a superficialidade 
e que favorece a criação do clima de compreensão e o fornecimento do apoio de 
que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relação permite 
à pessoa compreender melhor a sua situação, aceitá-la melhor e, conforme o 
caso, abrir-se à mudança e à evolução pessoal, e tomar-se a cargo para se 
tornar mais autónoma. Esta relação ajuda a pessoa a demonstrar coragem 




Quando estabelecida uma relação de ajuda, quer com o doente quer com a sua 
família, iremos conseguir de forma mais eficaz efetuar a comunicação de más noticias, 
sendo este considerado um desafio para todos os profissionais de saúde. A 
comunicação assume um papel fundamental, permitindo acesso ao outro de forma a 
compreendê-lo, exigindo algum treino. Um dos objetivos primordiais na comunicação de 
más noticias é dar a oportunidade ao outro de se adaptar à nova realidade, e devemos 
explorar-se sempre o que a pessoa sabe e percebe, e quais são os seus desejos.  
A comunicação não deve ser entendida como um simples fornecimento de 
informação, é importante e recomendável antes de dar algum tipo de informação avaliar 
os desejos e/ou necessidades dos nossos interlocutores. Através de uma comunicação 
eficaz iremos reduzir a incerteza, melhorar a relação de ajuda, e capacitar o doente e a 
família para a tomada de decisão, utilizando para isso ferramentas, como é o caso do 
protocolo de Buckman, com a metodologia SPIKES, que se traduz em 6 passos: 
preparar o ambiente correto; descobrir a informação já detida; descobrir a informação 
que querem receber; partilhar a informação; estar capacitado/preparado para lidar com 
as emoções e por fim planear e acompanhar quer o doente quer a sua família ao longo 
do percurso (Pereira, 2008). 
O conforto do doente e da própria família, e o protocolo de analgesia existente no 
local de estágio, é uma preocupação constante em ambas as Unidades Hospitalares, 
não só pelas implicações e alterações fisiológicas que podem advir, como a 
preocupação com o stress pós-traumático relativo ao período de permanência nestes 
locais, muito associado a experiências dolorosas, quer pela imobilidade física, ou pela 
presença de dispositivos médicos, ou a realização de procedimentos invasivos e não 
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Os EE que prestam cuidados aos doentes críticos devem ter especial atenção, “a 
gestão diferenciada e eficaz da dor com a implementação de instrumentos de avaliação 
da dor e de protocolos terapêuticos - medidas farmacológicas e não farmacológicas - 
para alívio da dor” (OE, 2017, pág.14). 
 
 
 Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítima, 
da conceção à ação 
 
No decorrer do Estágio Final tivemos oportunidade de participar em várias 
formações inclusive uma sobre situações de catástrofe ou emergência multi-vítima em 
que a mesma foi concretizada por uma colega de Mestrado no dia 13 de Fevereiro no 
SUB, sendo a temática desenvolvida a “Atuação dos Enfermeiros do Serviço de 
Urgência em Situação de Catástrofe”. A nossa presença foi fundamental para o 
desenvolvimento de algumas competências nesta área tão ambígua, por se tratar de 
situações excecionais.  Proporcionou-nos novos conhecimentos nas várias formas de 
atuação perante situações de catástrofe e de como a equipa de Enfermagem deve 
intervir caso seja necessário atuar em situação de catástrofe ou emergência. Estes 
conhecimentos englobam o planeamento da resposta à situação de catástrofe, a 
realização de uma triagem e encaminhamento de vítimas em cenário de catástrofe.  
O estudante de Mestrado em EMC tem o dever de conhecer os circuitos 
estabelecidos para a evacuação das vítimas em situação de catástrofe e emergência, 
triando e estabelecendo prioridades nos cuidados, bem como acompanhamento das 
vítimas na sua transferência para unidades de saúde mais diferenciadas. Com a 
participação nesta formação, foram detetadas necessidades de criação de estratégias 
melhoradas ao nível do plano de catástrofe que a colega referiu alterar segundo as 
Guidelines e que posteriormente ficaria disponível para consulta dos intervenientes. 
Em situações de catástrofe e cenários de multi-vitimas é fundamental que os 
agentes de proteção civil e os profissionais de saúde tenham formação imprescindível 
para concederem uma resposta rápida e eficaz as vitimas neste tipo de situações. É o 
Enfermeiro que assume um papel imprescindível tanto no auxílio às populações 
afetadas, como na prevenção dessas situações. Desenvolve planos de ação para 
auxiliar as populações e reduzir as consequências para a saúde que advêm das 
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escassez de meios perante o número de vítimas (International Council of Nurses, 2009; 
Labrague et al. 2017; INEM, 2012). 
As situações de catástrofe e multi-vitimas são consideradas raras e imprevisíveis, 
durante o período de estágio não foi possível colaborar em nenhuma destas situações 
pelo que ficamos impedidos de atuar de forma ativa, o que podia ter contribuído para a 
aquisição de competências na área de especialidade de EMC.  
No entanto e fruto de um dos projetos de melhoria do SUB, esta colega futura EE 
em EMC a exercer funções nesse serviço, encontram-se a rever e a melhorar o plano 
interno de resposta a situações de catástrofe. Apesar de já existir, disponível em formato 
informático, o plano de resposta a situações de catástrofe da Unidade Hospitalar esta 
disponível para consulta por parte dos interessados. No entanto, achamos pertinente 
colaborar com a mesma realizando uma revisão do Kit de catástrofe existente no serviço 
(APÊNDICE 16), contribuindo para nosso benefício com bases de conhecimento sobre 
a atuação em situações de catástrofe com triagem de multi-vítimas.  A Formação revelou 
ser necessária, caso esta situação venha a surgir no futuro, os profissionais de saúde 
poderão tomar uma decisão baseada na evidência, integrando planos de emergência 
hospitalares, reduzindo os riscos e proporcionando uma taxa de sucesso mais elevada.  
A Unidade Curricular de EMC III, assumiu um papel prestigioso para 
compreendermos os documentos primordiais e orientadores  na gestão da resposta em 
situações de catástrofe, são exemplos o Manual do INEM de Situações de Excepção, a 
Orientação divulgada pela DGS com o n.º 007/2010, dando resposta ao Decreto 
Regulamentar nº 66/2007, de 29 de Maio, na redação facultada pelo Decreto 
Regulamentar nº 21/2008, de 2 de dezembro e à Resolução n.º 25/2008, de 18 de julho, 
sobre a Elaboração de um Plano de Emergência nas Unidades de Saúde. Além destes 
documentos, foram ainda alvo de estudo o Decreto-Lei n.º 72/2013 de 31 de maio, 
referente ao Sistema Integrado de Operações de Proteção e Socorro, e a Lei n.º 
80/2015, de 3 de agosto, relativo à Lei de Bases da Proteção Civil. Ainda nesta Unidade 
Curricular desenvolvemos um póster dentro de uma das temáticas abordadas em aula, 
que no Estágio Final fomos desafiados a dar conhecimento aos doentes de risco sobre 
o “Femicídio em Portugal”, por se tratar de um tema atual e com tendência crescente de 
ocorrência destas situações fatais, foram distribuídos alguns Flyer de fácil leitura e 
bastante sintetizados (APÊNDICE 17). Assim o objetivo principal foi divulgar o 
significado desta problemática e esclarecer as possíveis mulheres de risco dos 
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O adquirir desta competência encontra-se relacionada com à componente teórica, 
através da participação em simulacros durante alguns dos cursos concedidos pelo 
Mestrado mais precisamente o ITLS e o SAV que auxiliaram na componente prática em 
articulação com os conhecimentos teóricos adquiridos.  
No curso de trauma ITLS, facultado pelo Mestrado em Enfermagem é importante 
referimos que o conhecimento adquirido através da prática simulada repetida e 
posteriormente as reuniões de debriefing, possibilitou-nos uma análise reflexiva e crítica 
dos procedimentos desenvolvidos, promovendo a aquisição e desenvolvimento de 
competências através da atuação nas várias simulações de cenários multi-vítimas e a 
necessidade de triagem das mesmas, em ambientes não controlados. 
 
 
 Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a 
pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da 
situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas 
 
Através da proposta da IT, adquirimos os conhecimentos necessários para dar 
resposta à aquisição da competência acima referida. A problemática abordada na IT 
leva à consolidação de conhecimentos sobre as IACS mais especificamente às 
precauções básicas do controlo de infeção na preparação e administração de injetáveis, 
à construção de um plano de ação para dar resposta à problemática levantada.  
A aplicação da IT veio trazer melhorias relativamente às práticas seguras na 
manipulação dos medicamentos EV e na Higienização das Mãos. Com a sistematização 
dos conteúdos revistos a equipa produziu um incremento na melhoria dos cuidados 
prestados, respeitando a segurança do doente e maior segurança na preparação e 
administração do medicamento.  
Houve uma colaboração direta com o elemento de referência do Departamento da 
Qualidade, da Gestão do Risco, sendo também da sua competência trabalhar em 
colaboração com os elementos de referência do Controlo de Infeção, de modo a dar 
resposta às situações de Risco Clínico com o propósito de diminuir o risco de IACS. 
Com a participação do elemento de ligação da Comissão de Controlo de Infeção do 
SUB, realizamos o trabalho de pesquisa nesta temática em colaboração com os 
restantes Enfermeiros na diminuição da taxa de erros na preparação e administração 
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de grelhas de observação de modo a suprir as necessidades do serviço, laborando com 
a restante equipa para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.   
 
“Na admissão à unidade de saúde (…), deve assumir-se que todo o doente 
está potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e 
podem constituir-se reservatório ou fonte potencial para transmissão cruzada de 
infeção”, pelo que “os doentes que representem um risco acrescido de 
transmissão cruzada (…), devem ser colocados num local que minimize esse 




As IACS são um problema transversal a nível mundial sendo, de acordo com a 
OMS, um problema de saúde pública, que inviabiliza a qualidade dos cuidados 
prestados aos doentes, ameaçando a sua segurança (DGS, 2017b). Para além de que 
a existência de IACS aumenta o tempo de internamento, as taxas de mortalidade e 
morbilidade, e consequentemente a despesa em saúde.  
Os EE em EMC assumimos um papel fundamental ao atuar na prevenção das 
IACS, desenhando programas de prevenção e posteriormente aplicação dos mesmos, 
emanados pela DGS, incentivando os nossos pares e membros da equipa 
multidisciplinar a cumprir as recomendações e a aderir às boas práticas (DGS, 2013; 
DGS, 2015b; DGS, 2015c; DGS, 2017b; DGS, 2017c). O regulamento dos padrões de 
qualidade refere que o EE em EMC à PSC, procedido pela OE (2017), deve investir 
constantemente na excelência do exercício profissional, maximizando a intervenção da 
prevenção e controlo da infeção. É por isso, fundamental participarmos na concretização 
e desenvolvimento de planos de prevenção e controlo de infeção, na definição de 
estratégias preventivas e na formação das equipas multidisciplinares para a atuação 
nesta área.   
A prevenção das IACS, reside em processos multifatoriais em que quando se trata 
de uma PSC, com a fragilidade que já lhe foi inicialmente concedida devido ao seu 
processo de doença ficam mais suscetíveis à infeção pois, por necessidade de 
intervenções terapêuticas, é alvo de diversos processos invasivos.   
Como futuros EE de EMC compete-nos realizar pesquisas autónomas dos 
protocolos existentes nos locais de estágio, disponíveis nos portais informáticos das 
Unidades Hospitalares e os documentos normativos promovidos pela DGS, neste 
âmbito. Podemos confirmar que este local de estágio (SUB) atua de acordo com as 
recomendações da DGS, auditando frequentemente o cumprimento das normas 
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competências na área  das práticas de prevenção e controlo de infeção e de resistência 
aos antimicrobianos existentes não só no nosso local de trabalho como no local de 
estágio, proporcionando-nos a oportunidade de consideração pela necessidade de 
alteração de rotinas e investimento em procedimentos preventivos, oferecendo-nos uma 
visão abrangente sobre os procedimentos suscetíveis de serem alterados com a 
intenção de melhorar os resultados na prevenção de IACS.  
No Estágio I desenvolvido na UCI polivalente devemos ressalvar que davam 
preferência à utilização de sistemas de aspiração de secreções da via aérea baixa 
fechados, para minimizar a manipulação da via aérea artificial. Na manipulação de estes 
sistemas de aspiração fechados, adotamos a técnica assética para a realização de 
aspiração de secreções na via aérea baixa. De forma a minimizar o risco de 
microaspirações, também se utilizavam os sistemas de aspiração de secreções 
supraglótica. Pudemos concluir que estes dispositivos são bastante eficientes na 
redução da acumulação de microrganismos no espaço supraglótico, superior ao cuff do 
dispositivo selecionado para a fixação da via aérea artificial, sendo muitas vezes essa 
acumulação de secreções superiores ao balão de fixação no dispositivo de via aérea 
artificial o condutor para as microaspirações e consequentemente as pneumonias 
associadas à entubação.  
Tanto em contexto laboral como no estágio houve sempre a preocupação de 
responsabilidade por cumprir as medidas de precauções básicas relacionadas com o 
controlo de infeção, sendo transversal a toda a equipa multidisciplinar que contribuiu na 
prestação de cuidados ao doente.  
Ao longo dos ensinos clínicos verificamos que a segurança e a qualidade se 
complementam no que respeita aos cuidados de saúde. Assim as auditorias realizadas 
no SUB durante o período de estágio, permitiu-nos uma visão sobre a veracidade dos 
programas instituídos e, em discussão com a Enfermeira Orientadora, pudemos 
identificar pontos a ser melhorados. 
  
 
3.3.  COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
 
No percurso realizado e trabalho desenvolvido ao longo do Mestrado faz sentido 
mencionar a aquisição de competências de mestre para além das competências 
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estabelecido no Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Março, o Grau de Mestre deve 
corresponder à aquisição de uma Especialização Profissional, neste caso em EMC. 
Para que seja conferido este grau implica que, para além das competências de EE 
acima descritas se dominem as 6 competências inerentes ao grau de MEMC.  
De acordo com o plano de estudos do 3º Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirúrgica da ESS – IPP, o seu objetivo é:  
 
“Formar Mestres em Enfermagem que detenham um conhecimento 
aprofundado no domínio especializado da área em estudo, tendo em conta as 
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que 
demonstrem níveis elevados de julgamento clínico e de tomada de decisão, 
traduzidos num conjunto de competências clínicas especializadas relativas a um 





Sendo que faz sentido refletir sobre o caminho percorrido até ao momento, 
relacionando-o com as competências enunciadas no mesmo plano curricular que se 
passa a enumerar:  
1. Demonstre competências clínicas específicas na conceção, gestão e supervisão 
clínica dos cuidados de enfermagem;  
2. Realize desenvolvimento autónomo de conhecimentos e competências ao longo 
da vida e em complemento às adquiridas;  
3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;  
4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisão e raciocínio conducentes à 
construção e aplicação de argumentos rigorosos;  
5. Inicie, contribua e/ou sustenta investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência;  
6. Realize análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 
dos pares e colaboradores, integrando formação, a investigação, as políticas de 
saúde e a administração em Saúde em geral e em Enfermagem em particular.  
Os cuidados de Enfermagem são sempre submetidos à avaliação por parte do 
doente, do próprio Enfermeiro e dos seus pares devendo por isso o prestador de 
cuidados dotar-se de conhecimentos científicos que suportem a sua prática de modo a 
fundamentar os seus cuidados. Assim, a constante atualização de conhecimentos 
referentes aos paradigmas científicos atuais, e a avaliação e busca de melhores 
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Na DPE, nomeadamente no Artigo 88º, referente à Excelência do Exercício, 
encontra-se descrito o dever do Enfermeiro em realizar autocrítica dos cuidados 
prestados, adequar os padrões de qualidade às necessidades da pessoa e manter-se 
atualizado relativamente ao estado da arte do cuidar. 
O REPE configura o exercício de Enfermagem, clarifica conceitos, 
intervenções e áreas de atuação assim como os direitos e deveres dos 
Enfermeiros. Reconhece o significativo valor do papel dos Enfermeiros no âmbito 
da comunidade científica de saúde, e no que concerne à qualidade e eficácia da 
prestação de cuidados de saúde. No que se refere às disposições consagradas 
pelo REPE estas são vinculativas para todas as instituições e abrangem todos os 
Enfermeiros, independentemente do local e vínculo laboral.  
Ainda no REPE existem dois tipos de intervenções: as autónomas e as 
interdependentes. A principal diferença é quem inicia a prescrição – nas 
autónomas, sob única e exclusiva responsabilidade, o Enfermeiro; – nas 
interdependentes, a prescrição é de outro profissional ou por protocolos 
previamente definidos. Todavia, em ambas, o enfermeiro avalia a sua realização e 
decide o que fazer à luz dos seus conhecimentos científicos e técnicos, da 
experiência e das suas competências. Na verdade, o enfermeiro efetua sempre 
intervenções autónomas, no sentido de que auto-rege a sua conduta, decide e 
assume a responsabilidade pelas decisões que toma e pelos atos que realiza. 
A autonomia com o REPE atingiu um dos seus pontos mais elevados quando 
consagrou que o Enfermeiro determina os seus deveres, daí que se afirme que não 
há maior autonomia do que a que decorre do estabelecimento das normas a que 
cada um decide escolher submeter-se. É aqui que se relaciona a autonomia e a 
deontologia, considerando que foram os Enfermeiros que definiram os deveres a 
que se obrigam, perante a sociedade. Foi com a criação da Ordem, que o Estado 
devolveu à profissão os poderes de regulação. Assim, reconhecer a autonomia de 
uma profissão é a pedra basilar para a auto-regulação.2 
Mais, a auto-regulação permite o desenvolvimento de ganhos em saúde, é 
parte integrante do desenvolvimento da qualidade, guia o planeamento dos 
cuidados, assegura uma gestão racional e adequada às necessidades dos 
                                                             
2 Auto-regulação - é uma garantia da proteção do interesse público e do bem comum, tanto 
no acesso à prática profissional, como na supervisão e desenvolvimento da prática, e na 
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cidadãos em cuidados de enfermagem, protege valores éticos e deveres 
deontológicos, clarifica a missão e o contributo para a saúde das pessoas. 
 A evolução do papel do Enfermeiro tem vindo a aumentar através dos vários 
estudos científicos realizados por Enfermeiros nas mais diversas áreas do cuidar, tendo 
todos em comum a valorização do papel do Enfermeiro no processo de doença e 
promoção de saúde do doente. A realização da IT revestiu-se de importância acrescida 
não só pela sua vertente académica, mas também pela valorização do papel do 
Enfermeiro na problemática abordada. Com a elaboração da IT, espera-se contribuir 
para a atualização de conhecimentos dos pares, e consequentemente da restante 
equipa multidisciplinar envolvida na prestação de cuidados de saúde ao doente.  
 
 
- Demonstre competências clínicas específicas na conceção, gestão e 
supervisão clínica dos cuidados de enfermagem 
 
O conceito de Supervisão Clínica, é descrito em 1996 pelo United Kingdom Central 
Council for Nurses como “forma de promover a reflexão através da prática, identificar 
soluções para os problemas, de melhorar a prática e aumentar a compreensão das 
ações profissionais.” Durante a praxis de Enfermagem, a integração de novos elementos 
requer que este conceito seja colocado em prática visando uma integração gradual 
dando espaço a esclarecimento de dúvidas por parte dos novos elementos.   
Relacionando o percurso efetuado durante o curso de Mestrado em Enfermagem 
podemos facilmente depreender que esta competência foi adquirida através da Unidade 
Curricular de Gestão em Saúde e Governação Clínica que também contribuiu para nos 
fornecer conhecimentos nesta área. Como todo o trabalho desenvolvido através do PIS, 
da gestão, planeamento e elaboração do mesmo, permitiram desenvolver esta 
competência bem como a prestação de cuidados a doentes críticos ou com doença 
crónica e/ou paliativa.  
 
 
- Realize desenvolvimento autónomo de conhecimentos e competências ao 
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A aquisição de conhecimento não é favorecida simplesmente com a sua 
acumulação, mas através da sua integração e mobilização, pois todos os 
conhecimentos adquiridos têm uma natureza abstrata e académica sendo necessário 
mobilizá-los entre a dicotomia do “saber” e o “fazer”, deste modo foi para nós um objetivo 
delineado, aumentar o conhecimento com o intuito de melhorar a nossa prática diária.  
A prática especializada clarificou-nos algumas incertezas que esperamos ter 
colmatado com a pesquisa em bases de evidência científica, estudo e reflexão crítica, 
pensamos ter progredido positivamente entre o conhecimento e a sua transformação 
em competências, permitindo a sua aplicação na prática.  
Analisando a DPE, encontra-se patente no artigo 88º a obrigatoriedade de realizar 
autocrítica aos cuidados prestados e a procura pela excelência do cuidar, atualizando 
conhecimentos para que os cuidados prestados se traduzam em indicadores de saúde, 
promovendo conhecimentos específicos e científicos da profissão de Enfermagem.  
A pesquisa bibliográfica realizada durante o trajeto desenvolvido no 3º Mestrado 
em Enfermagem Médico-Cirúrgica sustentam a aquisição desta competência. A 
metodologia de trabalho de Projeto com o diagnóstico de situação, planeamento e 
execução, também estimularam a necessidade de pesquisa para dar resposta ao 
problema evidenciado.   
O caminho percorrido desde o término da Licenciatura em Enfermagem em 2010 
até ao início do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica demonstraram a 
necessidade de atualização de conhecimentos e procura pela excelência do cuidar, e 
através deste último os conhecimentos científicos adquiridos foram alicerçados com a 
finalidade de prestar cuidados de qualidade ao doente.  
 
 
- Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva 
 
A definição de proatividade é o fazer acontecer, o agir antecipadamente, no 
contexto da prática de em Enfermagem, ser proactivo é conseguir identificar problemas 
e agir antes que estes se manifestem, isto é, detetar eventos adversos evitando um 
efeito negativo no processo de doença do doente. O Enfermeiro que cuida do doente, 
mas que não o faz sozinho, integra uma equipa multidisciplinar onde a área de atuação 
de cada profissional contribui para o sucesso do plano de cuidados estabelecido. Desta 
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aconselha consoante a sua experiência e elabora, em conjunto um plano de ação que 
visa obter os melhores resultados possíveis para o doente. 
O artigo 91º da DPE explana o dever de trabalhar em colaboração com as restantes 
profissões da área da saúde, respeitando os limites das suas funções e do seu saber.  
A prática profissional diária num SUB sustenta a aquisição desta competência, com 
a partilha de opiniões e colaboração com os diferentes profissionais (equipa 
multidisciplinar), bem como o auxílio aos colegas em cargos de coordenação nas 
diferentes áreas.  
 
 
- Aja no desenvolvimento da tomada de decisão e raciocínio conducentes à 
construção e aplicação de argumentos rigorosos 
 
A reflexão desta competência acarreta iniciar pelo conceito de “Agir”, este conceito 
não pode ser dissociado do conceito de “Responsabilidade”, pois, de acordo com Nunes 
(2006) “O AGIR é, simultaneamente, fundado pela autonomia (que se exerce ao agir) e 
pela responsabilidade - e se tomar decisões é assumir responsabilidade, também 
decorre de se ter responsabilidades.”  
Em contexto das definições conceptuais de “Agir” e de “Responsabilidade” com a 
DPE, é possível constatar que no 3º ponto do artigo 79º a Responsabilidade Social 
inerente ao ser-se Enfermeiro, têm em conta o bem comum. Podemos salientar que o 
EE, de acordo com as competências comuns e específicas que lhe são impostas, deve 
agir responsável e autonomamente no âmbito das suas competências e limites. Este 
“Agir” implica a mobilização de conhecimentos, conceitos e implicações ético-
deontológicas da sua atuação na sua tomada de decisão.  
É com base nestes princípios que o EE em EMC deve estabelecer a sua prática, 
ambicionando resultados que se traduzam em ganhos em Saúde para o seu doente, 
para a sua família e comunidade que esta inserido.  
A participação ativa em várias atividades desenvolvidas no ensino clínico 
demonstrou a capacidade para atingir esta competência acompanhado de pesquisa 
sistematizada e criteriosa sobre a temática principal das precauções básicas na 
preparação e administração de injetáveis, com o objetivo de melhorar a qualidade dos 
cuidados prestados, traduzindo-se na diminuição do impacto negativo que o problema 
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- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência 
 
A Investigação em Enfermagem é, de acordo com a OE (2006), “um processo 
sistemático, científico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta 
disciplina, respondendo a questões ou resolvendo problemas para benefício dos 
utentes, famílias e comunidades.” Através da implementação deste conceito, é criado 
conhecimento e posteriormente aplicado no desenvolvimento da prática baseada em 
evidência, na melhoria da qualidade dos cuidados e na otimização dos resultados em 
saúde.  
Durante o ensino clínico foi-nos proposto a realização de um artigo científico 
(APÊNDICE 19), baseado na evidência científica mais recente utilizando as tabelas de 
Joanna Briggs para eliminação dos artigos fracos, este foi concretizado sobre a temática 
do presente Relatório facultando desde logo informação confiável para auxílio na 
realização do mesmo.   
A prática baseada na evidência é assim, segundo a OE (2006), “a incorporação da 
melhor evidência científica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a 
experiência, opinião de peritos e os valores e preferências dos utentes, no contexto dos 
recursos disponíveis.” 
A OE (2006) define 4 eixos prioritários de investigação:  
1. Adequação dos cuidados de Enfermagem gerais e especializados às 
necessidades do cidadão;  
2. Educação para a Saúde na aprendizagem de capacidades;  
3. Estratégias inovadoras de gestão / liderança;  
4. Formação em Enfermagem no desenvolvimento de competências.  
A composição do PIS recai sobre um dos eixos prioritários de investigação que a 
OE (2006) define como abrangendo todos os estudos que:  
 
“promovam a clarificação e explicitação das necessidades das populações 
em cuidados de Enfermagem gerais e especializados e os benefícios resultantes 
de respostas concretas, assentes nos processos de conceção dos enfermeiros. 
Em particular, estudos que ajudem a definição de um conjunto de indicadores de 
resultado que deem visibilidade contributo desses cuidados na saúde das 





  set-20 | Página 95 
  
 




A temática trabalhada na materialização do PIS exige que sejam adaptados 
comportamentos, resultante da mudança dos mesmos justificada pelos recentes 
conceitos teóricos, para que a população sobre a qual são prestados os cuidados 
beneficie dessa alteração de paradigma do agir e que, concomitantemente, seja dada 
visibilidade ao contributo desses cuidados na saúde da população. 
  
 
- Realize análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na 
formação dos pares e de colaboradores, integrando formação, a investigação, as 
políticas de saúde e a administração em Saúde em geral e em Enfermagem em 
particular 
  
A prestação de cuidados de excelência ao doente, é uma procura constante pela 
melhoria do “ser-se” humano, e a procura de ser parte integrante do “ser-se” Enfermeiro, 
de modo a que o principal alvo dos cuidados seja o doente, com o objetivo de “querer 
ser” sempre melhor. Para que isso seja possível, é necessário que os cuidados 
prestados sejam baseados na evidência científica produzida pela Investigação em 
Enfermagem. Os resultados obtidos na investigação do projeto devem ser publicados, 
de acordo com os princípios éticos demonstrados no capítulo referente às 
considerações éticas diretamente relacionadas com o desenvolvimento do PIS.  
Um dos objetivos da concretização do PIS é contribuir para a melhoria dos cuidados 
prestados ao doente fazendo parte deste processo a realização de sessões de formação 
para os profissionais do serviço, contribuindo para a sua formação e consequente 
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4. SÍNTESE FINAL 
 
 
Durante todo o período de aprendizagem no Curso de Mestrado conseguimos 
compreender que o aprender é tão importante como o saber. A temática selecionada 
para o desenvolvimento deste relatório tem interesse diário no melhoramento das 
práticas diárias de Enfermagem.     
A preparação e administração de medicamentos EV é predominantemente da 
responsabilidade dos Enfermeiros e uma parte essencial da prática de Enfermagem que 
afeta a segurança do doente e a qualidade dos cuidados nos serviços de saúde. É 
importante fornecer formação sobre preparação e administração de medicamentos aos 
Enfermeiros, de forma a evitar erros de medicação nos hospitais, sendo que, são os 
Enfermeiros que estão posicionados na fase final deste processo e que podem evitar os 
erros de medicação antes da sua administração aos doentes.   
A administração de medicamentos deve ser uma preocupação da equipa de 
Enfermagem, pois é uma das atividades mais executadas por estes profissionais, assim 
devemos promover as práticas seguras nestas técnicas. Fatores como o não 
cumprimento das dotações seguras, excesso de trabalho, horários exaustivos, falta de 
recursos materiais, número elevado de medicações a serem administradas, 
interrupções durante a preparação e a administração do medicamento, excesso de ruído 
e uma luminosidade precária são condições que predispõem para a ocorrência de erros.  
Para aumentar a segurança da administração de medicamentos as intervenções 
de Enfermagem devem concentrar-se na verificação de alergias e doses corretas de 
medicamentos, especialmente nos medicamentos EV, tal como a concretização da 
verificação ou dupla-verificação e concretização dos cinco certos sempre que possível.   
Os fatores humanos podem ser aperfeiçoados com a formação das equipas de 
Enfermagem, criando estratégias de melhoria do conhecimento dos profissionais, criar 
protocolos para uniformização dos cuidados, e facilitar a comunicação não só entre a 
equipa de Enfermagem como com a equipa multidisciplinar.   
O relato de erros na plataforma disponível para esse efeito é essencial para o 
desenvolvimento de estratégias para prevenir e reduzir os erros de medicação, através 
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se incentivar os Enfermeiros a identificar e a relatar os erros relacionados com o trabalho 
em um ambiente não punitivo, o que levara ao aumento da notificação de erros. 
Consideramos deste modo ter alcançado todos os objetivos a que nos propusemos 
desde o início do nosso percurso, evidenciando o caminho, a forma como o 
ultrapassámos e resolvemos as dificuldades, mas sobretudo a satisfação de ter 
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APÊNDICE 1 - Análise Swot  
  
 Positivo Negativo 
Origem Interna Forças: 
Promover práticas seguras 
na preparação e 
administração de 
medicamentos 
endovenosos no SU. 
Aquisição de novos 
conhecimentos e 
desenvolvimento de 
competências na equipa 
de enfermagem do SU, 
com apoio da Chefia nesta 
área de intervenção. 
Prescrição da medicação 
no sistema informático.  
 
Fraquezas: 
Risco de não adesão da 
equipa ao projeto. 
Sistema de reposição dos 
medicamentos. 
Acesso à prescrição no 
sistema informático.  
Origem Externa Oportunidades: 
Tema atual e de 
reconhecida importância 
no âmbito dos cuidados de 
saúde.  
Possibilidade de aumentar 
ganhos em saúde através 
de práticas seguras.  
Possibilidade de diminuir 
custos associados aos 
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Grelha de Observação Segurança na Preparação e Administração do Medicamento Endovenoso 
Observação Nº  Enfermeira/o (anos de serviço) 
Técnica da preparação e administração do medicamento endovenoso: 
        Diluição:   Sim  
                          Não 
        Administração:  Direta       
                                   Perfusão      
 
 
1. Informações importantes sobre o medicamento  S N 
1.1. Pertence aos medicamentos LASA   
1.2. Pertence aos medicamentos de alerta máximo   
1.3. A prescrição do medicamento foi corretamente efetuada   
1.4. O medicamento foi devidamente validado   
1.5. A dispensa do medicamento foi corretamente efetuada   
1.6. O medicamento estava devidamente armazenado   
1.7. Os medicamentos selecionados para preparação e administração são incompatíveis (interações 
medicamentosas), apresentam-se deteriorados ou fora de validade. Se identificado algum destes fatos, 
descrever qual: 
  
1.8. Houve uma correta monitorização do medicamento   
2. Procedimentos na preparação e administração do medicamento endovenoso S N 
2.1. Realizado breve questionário ao doente (Antecedentes, Alergias, RAM, Medicamentos domicílio)   
2.2. O medicamento foi corretamente manipulado     
2.3. Verificar o bom funcionamento dos equipamentos antes da preparação do medicamento (ex. Bomba 
infusora) 
  
2.4. Feita verificação ou dupla-verificação do medicamento   
2.5. O medicamento foi devidamente identificado    
2.6. Os acessórios de perfusão foram devidamente selecionados   
2.7. Concretizados os cinco certos (doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administração 
certa e hora certa). Se não foi concretizado algum dos certos descriminar:  
  
2.8. O tempo despendido entre a preparação e a administração foi o correto   
2.9. A velocidade de perfusão do medicamento foi a certa   
2.10. O medicamento foi preparado ou administrado sem prescrição eletrónica    
2.11. Realizado de imediato o registo da administração do medicamento no sistema informático    
2.12. Foi realizada a notificação do incidente no sistema NOTIFICA (em caso de necessidade de registo)   
3. Técnica asséptica na preparação e administração do medicamento endovenoso   
3.1. Foram respeitados os “5 momentos da Higiene das Mãos” antes da preparação do medicamento   
3.2. Foram respeitados os “5 momentos da Higiene das Mãos” antes da administração do medicamento   
3.3. A desinfeção da pele do doente foi realizada corretamente antes da punção   
3.4. Após a primeira administração antes das subsequentes administrações foi realizada a desinfeção do 
local da entrada do medicamento (torneira três vias ou cateter obturado) 
  
4. Fatores externos a ter em conta S N 
4.1. Profissional com pouca experiência    
4.2. O profissional encontra-se em elevado nível de stress ou distraído (mais que uma atividade a ser 
desenvolvida) 
  
4.3. Profissional submetido a uma elevada carga laboral (nº de enfermeiros insuficiente)   
4.4. Relação interpessoal com a equipa multidisciplinar comprometida    
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MESES/ANO    
Out. 19 Nov. 19 Dez. 19 Jan. 20 Fev. 20 Mar. 20 Abr. 20 Mai. 20 Jun. 20 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Reunião com Enf.ª Chefe e Enf.ª 
Supervisora 
 X                                   
Revisão Bibliográfica  X X X X X X  X X      X X   X  X X   X X  X X   X X    
Reunião com docente responsável, 
Enf.ª chefe e Enf.ª supervisora 
   X                                 
Elaboração da proposta de projeto 
de relatório de estágio da ESSP 
   X                                 
Elaboração dos instrumentos de 
recolha de dados  
     X X                              
Entrega da proposta de projeto de 
relatório de estágio na ESSP 
      X                              
Aplicação dos instrumentos de 
recolha de dados  
      X X                             
Análise dos dados obtidos         X X                            
Definição e elaboração de 
estratégias de melhoria 
        X X                           
Apresentação e Validação de IT com 
a equipa 
          X X                         
Aplicação da IT             X X                       
Avaliação final com grelha de 
observação 
              X X                     
Apresentação dos resultados finais à 
equipa  
               X                     
Elaboração do relatório de estágio 
para entrega 
                X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  
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APÊNDICE 8 – Formação em Serviço em PowerPoint “Da Segurança do Uso do 
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APÊNDICE 9 – Instrução de Trabalho “Da Segurança do Uso do Medicamento 
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